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Sebagai sebuah program bantuan sosial bersyarat, PKH Bertujuan 
membuka akses KPM bagi ibu hamil dan balita dalam memanfaatkan 
fasilitas/layanan kesehatan (faskes) dan anak usia sekolah dalam 
memanfaatkan fasilitas/layanan pendidikan (fasdik) yang tersedia di dekat 
tempat tinggal mereka. Manfaat PKH saat ini juga diarahkan untuk 
mencakup penyandang disabilitas dan lanjut usia dengan tujuan untuk 
mempertahankan kesejahteraan sosial mereka sesuai dengan amanat 
konstitusi dan nawacita Presiden Ri. 
 
Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif yang bersifat 
deskritif, teknik pengumpulan data menggunaka metode angket, observasi, 
dokumentasi, kepustakaan. Dalam penulisan karya ilmiah ini penulis 
merumuskan masalah sebagai berikut. Pertama Bagaimana keberhasilan 
pelaksanaan Program Keluarga Harapan (PKH) di desa Wangandalem 
Kecamatan brebes Kabupaten Brebes. Kedua Faktor-faktor apa saja yang 
menjadi keberhasilan pelaksanaan Program Keluarga Harapan (PKH) di 
desa Wangandaelm Kecamatan Brebes Kabupaten Brebes. Ketiga solusi 
pemecahan apa saja yang dilakukan untuk memperbaiki pelaksanaan 
Program Keluarga Harapan (PKH) di desa Wangandalem Kecamatan 
Brebes Kabupaten Brebes. 
 
Dari hasil penelitian diketahui bahwa proses pelaksanaan Program 
Keluarga Harapan (PKH) Di Desa Wangandalem Kecamatan Brebes 
Kabupaten Brebes Kurang Baik, terlihat dari proses pertemuan awal, 
pendampingan, pencairan bantuan, pemutakhiran data, dan verifikasi 
komitmen peserta. Hanya saja kekurangan dari PKH ini berdampak masih 
banyak RSTM yang mempunyai rasa ketergantungan dari bantuan PKH. 
Maka oleh karena itu UUPKH Kecamatan Brebes Kabupaten Brebes perlu 
meningkatkan kinerja antar lembaga internal dan eksternal supaya program 
ini pada dasarnya program lintas lembaga. 
 





Firman Ardiansyah, NPM. 2117500057. Evaluation of the Implementation 
of the Family Hope Program (PKH) in Wangandalem Village, 
Brebes District, Brebes Regency in 2020. Undergraduate Thesis. 
Government Science, Social Science and Political Science. 
Pancasakti University Tegal. 
As a conditional social assistance program, PKH aims to open access 
to KPM for pregnant women and toddlers in utilizing health 
facilities/services (faskes) and school-age children in utilizing educational 
facilities/services (fasdik) available near their homes. The current PKH 
benefits are also directed to cover persons with disabilities and the elderly 
with the aim of maintaining their social welfare in accordance with the 
constitutional mandate and the nawacita of the President of the Republic of 
Indonesia. 
This study uses a descriptive qualitative approach, data collection 
techniques using questionnaires, observations, documentation, and literature 
methods. In writing this scientific paper, the writer formulates the problem 
as follows. First, how successful is the implementation of the Family Hope 
Program (PKH) in Wangandalem Village, Brebes District, Brebes Regency. 
Second, what are the factors that lead to the successful implementation of 
the Family Hope Program (PKH) in Wangandaelm Village, Brebes District, 
Brebes Regency. The three solutions are what are the solutions to improve 
the implementation of the Family Hope Program (PKH) in Wangandalem 
Village, Brebes District, Brebes Regency. 
From the results of the study, it was found that the process of 
implementing the Family Hope Program (PKH) in Wangandalem Village, 
Brebes District, Brebes Regency was not good, as seen from the process of 
initial meetings, mentoring, disbursement of assistance, updating data, and 
verifying participants' commitments. It's just that the lack of PKH has an 
impact that there are still many RSTMs that have a sense of dependence on 
PKH assistance. Therefore, the UUPKH in Brebes District, Brebes Regency, 
needs to improve performance between internal and external institutions so 
that this program is basically a cross-institutional program. 
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1.1 Latar Belakang Penelitian 
 
Pembangunan ialah Sesuai dengan prinsip penggunaan yang adil dan 
wajar, kami berusaha untuk meningkatkan semua sumber daya secara 
terencana dan berkelanjutan. Dalam keadaan ini, dapat dikatakan bahwa 
pembangunan berorientasi pada pengembangan masyarakat, dengan 
pendidikan sebagai pilar fundamental, dengan tujuan membuka persepsi dan 
pemahaman masyarakat tentang orientasi dan cita-cita yang lebih baik.  
 (Effendi, 2002: 2). 
PKH Merupakan program bantuan sosial bersyarat (bansos) yang 
berlaku bagi rumah tangga miskin dan kurang mampu yang terdaftar dalam 
Data Komprehensif Kesejahteraan Sosial (DTKS) dan ditetapkan sebagai 
Rumah Tangga Penerima PKH (KPM). Peran penting PKH merupakan 
salah satu upaya pemerintah untuk mempercepat pengentasan kemiskinan. 
PKH telah memberikan kontribusi untuk mengurangi kemiskinan dan 
mendorong kemandirian penerima kesejahteraan. Tujuannya membuka 
KPM bagi ibu hamil dan ibu balita yang menggunakan fasilitas/layanan 
kesehatan (faskes) dan anak usia sekolah yang menggunakan 
fasilitas/layanan pendidikan (fasdik) yang dekat dengan tempat tinggalnya. 




tujuan untuk menjaga manfaat sosial mereka sesuai dengan kewenangan 
konstitusional Presiden Republik Indonesia dan nawacita. 
PKH diharapkan dapat berkontribusi secara signifikan untuk 
menurunkan jumlah penduduk miskin, menurunkan kesenjangan ekonomi, 
serta meningkatkan indeks pembangunan manusia (IPM). Kemudian ada 
Proyek Keluarga Harapan (PKH) di Kabupaten Brebes. Program Keluarga 
Harapan (PKH) berdasarkan Pasal 1(9). Peraturan No. 11 Tahun 2009 
tentang Kesejahteraan Sosial: “Perlindungan sosial adalah segala upaya 
yang ditujukan untuk mencegah dan menanggapi krisis sosial dan risiko 
kerentanan.”. 
Dalam artikel ini, PKH merupakan salah satu program unggulan 
Kementerian Sosial yang bertujuan untuk meningkatkan akses keluarga 
sangat miskin (RSTM) terhadap sektor kesehatan dan pendidikan. 
Pelaksanaan Program Keluarga Harapan (PKH) melibatkan beberapa 
kementerian dan lembaga, seperti Kementerian Sosial, Program 
Pembangunan Nasional, Kementerian Kesehatan, Kementerian Pendidikan 
Nasional, Kementerian Agama, Badan Pusat Statistik , dan Kementerian 
Komunikasi dan Informatika. Proyek Keluarga Harapan (PKH). 
 dilaksanakan di Indonesia pada tahun 2007. Kabupaten Bayi dimulai 
pada tahun 2011 sebagai daerah sasaran Proyek Keluarga Harapan (PKH). 
Dalam penelitian ini, peneliti memfokuskan pada lokasi penelitian Desa 
Wangandalem Kecamatan Brebes Kabupaten Brebes. Di Desa 




miskin mencapai 219 (sumber UPPKH, 2020). Karena hal tersebut, 
Kabupaten Brebes sebagai salah satu daerah sasaran pelaksanaan Program 
Keluarga Harapan (PKH) pada tahun 2020. Namun dalam proses 
pelaksanaannya terdapat beberapa kendala: 
1. Bahwa di Kecamatan Brebes Kabupaten Brebes khususnya di desa 
wangandalem ada warga yang tidak mampu tidak mendapatkan 
Program Keluarga Harapan (PKH). (Kompas.com, 2 mei 2020) 
2. Bahwa ada terjadi salah sasaran dalam penyaluran  pkh artinya adalah 
ada kpm yang mempunyai perekonomian yang layak justru dapat. 
(MediaIndonesia, 13 sepetember 2017) 
3. Terdapat peserta penerima (PKH) yang mengalami pungli (PKH) dari 
seharusnya mereka terima. (SATELITNEW.ID,SEPATAN, 28 
Desember 2020) 
Berdasarkan permasalahan diatas didalam program Keluarga Harapan 
(PKH), peneliti tertarik untuk melakukan penelitian bertajuk “Evaluasi 
pelaksanaan Program Keluarga Harapan (PKH) Desa BREBES 









1.2. Rumusan Masalah 
 
Menyusun suatu karya ilmiah ataupun proposal diperlukan perumusan 
masalah dimana bersifat nyata serta mampu dijadikan petunjuk untuk 
analisa yang lebih tepat pula. Rumusan.masalah.adalah pertanyaan-
pertanyaan peneliti,.dimana akan dicari kebenaranya setelah dilakukan 
penelitian. Rumusan masalah ini merupakan pedoman awal peneliti dalam 
mengenali dan memahami obyek penelitianya. Akan tetapi Rumusan 
masalah ini tidak ada hubungannya dengan kondisi objek penelitian, 
sehingga peneliti perlu mengubah rumusan masalah penelitian. 
perumusan masalah dalam penelitian kualitatif tidak selamanyadengan 
variabel penelitian,.dimana mempunyai karakteristik tertentu yang bebeda 
satu sama laen, tetapi.besar.dan.berkaitan dengan.kemungkinan.apa.yang 
terjadi.situasi.sosial pada objek penelitian tersebut. 
Perumusan masalah di dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 
1. Bagaimana keberhasilan pelaksanaan Program Keluarga Harapan 
(PKH) di desa Wangandalem Kecamatan brebes Kabupaten Brebes? 
2. Faktor-faktor apa saja yang menjadi keberhasilan pelaksanaan 
Program Keluarga Harapan (PKH) di desa Wangandalem Kecamatan 
Brebes Kabupaten Brebes? 
3. solusi pemecahanya apa saja yang dilakukan untuk memperbaiki 






1.3. Tujuan Penelitian  
Tujuan penelitian ialah suatu hal yang layak diketahui malah dulu 
sebelum peneliti yang sesunguhnya dilakukan, tujuan penelitian bermaksud 
perlu memberikan pedoman method penelitian yang pada akhirnya terdaat 
fenomena atau ekspansi suatu sistem.pengetahuan. 
1.3.1 Tujuan Penelitian 
Tujuan.di.dalam.penelitian.ini.adalah.sebagai.berikut : 
1. Untuk mengetahui keberhasilan pelaksanaan Program Keluarga Harapan 
(PKH) di desa Wangandalem Kecamatan.Brebes.Kabupaten.Brebes. 
2. Untuk mengetahui faktor-faktor keberhasilan Pelaksanaan.Program 
Keluarga.Harapan.(PKH).di.desa..Wangandalem Kecamatan Brebes 
Kabupaten Brebes. 
3.  Solusi pemecahanya dalam memperbaiki pelaksanaan Program 
Keluarga Harapan (PKH) di desa Wangandalem Kecamatan Brebes 
Kabupaten Brebes. 
1.3.2 Manfaaat Penelitian. 
Adapun manfaaat di dalam penelitian ini baik teoritis maupun praktis 
adalah sebagai berikut : 
1. Secara teoritis 
Secara teori Menurut Chambers, (1995) pemberdayaan masyarakat 
adalah sebuah konsep pembangunan ekonomi yang merangkum nilai-





2. Secara praktis 
Secara praktis hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan 
masukan agar pemikiran bagi pihak-pihak antara lain: pendamping pkh, 
kemensos, bank, kordinator pkh yang telah membantu di dalam Program 
Keluarga Harapan (PKH) agar pelaksanaan Program Keluarga Harapan 
(PKH) dapat berjalan dengan baik, sehingga tujuan dari Program Keluarga 
Harapan (PKH) dapat tercapai, yaitu peningkatan kualitas sumber daya 
manusia (SDM) melalui peningkatan akses dan kualitas di dalam bidang 




















II. 1 Kerangka Teori 
II. 1.1 Penelitian Terdahulu 
Penelusuran literatur melalui penelitian terdahulu ditemukan bahwa 
adanya penelitian dimana Program Keluarga Harapan (PKH) Diantaranya 
penelitian edwin satria permana sultan agung serang, berkaitan mengenai 
“evaluasi pelaksanaan (pkh) di Kelurahan Saruni Kecamatan Majasari 
Kabupaten Pandegang Tahun 2010”. Penelitian ini untuk mengetahui 
tingkat evaluasi pelaksanaan pkh dimana menggunakan method penelitian 
kuantitatif deskriptif. 
Penulis didalam skripsinya juga menggambarkan beberapa kriteria 
yang menjadi bahan evaluasi, yaitu: (1) Efektifitas, apakah hasil yang 
diinginkan telah dicapai ?.(2) Efisiensi, seberapa banyak usaha diperlukan 
untuk mencapai hasil yang diinginkan?. (3) Kecukupan, seberapa jauh 
pencapaian hasil yang diinginkan memecahkan masalah?. (4) Perataan, 
apakah biaya dan manfaat didistribusikan dengan merata kepada kelompok-
kelompok?. (5) Responsivitas, apakah hasil kebijakan memuaskan 
kebutuhan, preferensi atau nilai kelompok-kelompok tertentu?. (6) 
Ketepatan, apakah hasil tujuan yang diinginkan dapat benar-benar berguna 




Sedangkan Hasil penelitian Edwin Satria Permana (2012:1) 
Universitas Sultan Agung Serang, tentang " Evaluasi pelaksanaan keluarga 
harapan (PKH) di kelurahan Saruni Kecamatan Majasari Kabupaten 
Pandeglang Tahun 2010". Didalam hasil penelitian itu terbukti bagus 
dengan 68% kualitas datanya legitimate. 
Berikutnya adalah penelitian Skripsi Herman Susanto (2016:1) 
Universitas Islam Negeri (UIN) Syarif Hidayatullah Jakarta, tentang “ 
Evaluasi Program Keluarga Harapan (PKH) di Kecamatan Kebayoran Lama 
Jakarta Selatan”. Didalam studi menggunakan model evaluasi yang 
diusulkan oleh Stufflebeam, et al (1967) dari Otho State University, model 
evaluasi CIPP. CIPP adalah singkatan dari huruf pertama dari empat kata.; 
 evaluation context 
 Evaluation Input 
 Evaluation Process 
 Evaluation Product 
Dari hasil penelitian Skripsi Herman Susanto (2016:1) Universitas 
Islam Negeri (UIN) Syarif Hidayatullah Jakarta, tentang “Evaluation 
Programe Keluarga Harapan (PKH) di Kecamatan Kebayoran Lama Jakarta 
Selatan”. itu didalam riset adalah adalah cukup baik secara keseluruhan 
terlaksana. Kesamaanya membahas evaluasi Pelaksanaan, tetapi 





II.1.2 Evaluasi Kebijakan 
II. 1.2.1 Pengertian Evaluasi 
daftar evaluation mempunyai anjuran terikat melalui pemakaian 
beragam skala hitung peraturan atau program. evaluation biasanya 
ditunjukan dalam menilai pelaksanaa kebijakan publik guna 
dipertanggungjawabkan kepada konstituenya. sejauh mana tujuan dicapai. 
Evaluasi diperlukan untuk melihat kesenjangan antara harapan dengan 
kenyataanya. 
Menurut Winarno (2002:2) Evaluasi Kebijakan Publik mempunyai 3 
aspek yang pertama evaluation pembuatan Kebijakan, evaluation penerapan 
Kebijakan, serta evaluation alam kebijakan. 
William N.Dunn (1999), menambahkan istilah evaluasi dapat 
disamakan dengan penaksiran (appraisal), pemberian angka (rating), dan 
penilaian (assessement). Evaluasi memberi informasi yang valid akan dapat 
dipercaya mengenai kinerja kebijakan, yaitu seberapa jauh kebutuhan, nilai 
dan kesepatan telah dapat dicapai melalui melalui tindakan publik. 
Selanjutnya William N.Dunn (1999), evaluasi memberi sumbangan 
pada klarifikasi dan kritik terhadap nilai-nilai yang mendasari pemilihan 
tujuan dan target. Evaluasi memberi sumbangan pada aplikasi metode - 
metode analisis kebijakan lainnya, termasuk perumusan masalah dan 
rekomendasi. 
 Jadi, meski berkenaan dengan keseluruhan proses kebijakan, evaluasi 




implementasi kebijakan publik. William N.Dunn (1999), evaluasi pada 
”perumusan” dilakukan pada sisi post-tindakan, yaitu lebih kepada “proses” 
perumusan dari pada muatan kebijakan yang biasanya ”hanya” menilai 
apakah prosesnya sudah sesuai dengan prosedur yang sudah disepakati. 
II.1.2.2. Kriteria Evaluasi 
Secara umum William N. Dunn (1999:186) menggambarkan kriteria – 
kriteria evaluasi. Kriteria Evaluasi tersebut terdiri dari enam tipe utama, 
yaitu: 
1. Efektifitas (effectiviness) Alternatif Berkaitan dengan pencapaian 
hasil (efek) yang diharapkan atau pencapaian tujuan dari pengambilan 
tindakan. Efisiensi, yang erat kaitannya dengan rasionalitas teknis, 
selalu diukur dengan satuan atau nilai moneter dari suatu produk atau 
jasa. 
2. Effciency mengacu pada jumlah usaha yang diperlukan untuk 
menghasilkan tingkat efisiensi tertentu. Efisiensi identik dengan 
rasionalitas ekonomi, yaitu hubungan antara efisiensi dan usaha sering 
diukur dalam biaya moneter. Efisiensi biasanya ditentukan dengan 
menghitung biaya satuan suatu produk atau jasa. Kebijakan yang 
mencapai efisiensi tertinggi dengan biaya terendah disebut efesiensi. 
3. (adequacy) Hal ini terkait dengan sejauh mana tingkat efektivitas 
memenuhi kebutuhan, nilai, atau peluang yang menyebabkan problem. 
tolak ukur kelengkapan mengutamakan keterkaitan begitu sangat 




4. (equity) hubungan Wajar secara hukum dan sosial, mengacu pada 
distribution konsekuensi serta upaya di antara berbagai kelompok 
dalam bermasyarakat. Kesamaan begitu berhubungan dengan 
konsepsional yang saling bersaing, yaitu keadilan atau kewajaran dan 
terhadap konflik etis sekitar dara yang memadai untuk 
mendistribuskan risorsis dalam masyarakat. 
5. Respondivitas (responsiveness) berkenaan dengan seberapa jauh suatu 
kebijakan dapat memuaskan kebutuhan, preferensi, atau nilai 
kelompok –  kelompok masyarakat tertentu. 
6. Kriteria ketepatan secara dekat berhubungan dengan rasionalitas 
substantif, karena pertanyaan tentang ketepatan kebijakan tidak 
berkenaan dengan satuan kriteria individu tetapi dua atau lebih kriteria 
secara bersama – sama. Ketepatan merujuk pada nilai atau harga dari 
tujuan program dan kepada kuatnya asumsi yang melandasi. untuk 
unit kriteria individu, tetapi dua atau lebih kriteria bersama-sama. 
Akurasi mengacu pada nilai atau validitas tujuan program dan 
kekuatan asumsi yang mendasari tujuan tersebut. 
II.1.2.3. Fungsi Evaluasi 
Menurut Samodra Wibawa dkk (1993), evaluasi memiliki 4 antarai 
lain: 
1. Eksplanasi. menelusuri evaluation bisa dicatat dasar pelaksanaan 
rencana beserta bertemu dijadikan satu generasi mengenai  acuan 




penilaian ini, evaluator dapat mengidentifikasi masalah, kondisi, dan 
faktor-faktor yang mendukung keberhasilan atau kegagalan kebijakan. 
2. Kepatuhan. Melalui evaluasi dapat diketahui apakah tindakan yang 
dilakukan oleh para pelaku lainnya sesuai dengan standar dan 
prosedur yang ditetapkan oleh kebijakan. 
3. Audit. Melalui evaluasi dapat diketahui, apakah output  benar – 
benar sampai ke tangan kelompok sasaran kebijakan, atau justru ada 
kebocoran atau penyimpangan. 
4. Akunting. Dengan evaluasi dapat diketahui apakah akibat sosial 
ekonomi dari kebijakan tersebut. 
II.1.2.4. Pendekatan – pendekatan dalam Evaluasi 
Menurut William N. Dunn (1999) ada beberapa pendekatan terhadap 
evaluasinya: 
1. Evaluation semu ialah  pendekatan yang menggunakan metode – 
metode deskriptif untuk menghasilkan informasi yang valid dan 
dapat dipercaya mengenai hasil kebijakan, tanpa berusaha untuk. 
2. menanyakan tentang manfaat atau nilai dari hasil – hasil terhadap 
individu, kelompok, atau masyarakat secara keseluruhan.  Asumsi 
utama dari evaluasi semu adalah bahwa ukuran tentang manfaat 
atau nilai merupakan sesuatu yang dapat terbukti sendiri atau tidak 
kontroversial. 
3. Evaluasi Formal merupakan pendekatan yang menggunakan 




dapat dipercaya mengenai hasil – hasil kebijakan tetapi 
mengevaluasi hasil tersebut atas dasar tujuan program kebijakan 
yang telah diumumkan secara formal adalah merupakan ukuran 
yang tepat untuk manfaat atau nilai kebijakan program. 
4. Evaluasi Keputusan Teoritis merupakan pendekatan yang 
menggunakan metode – metode deskriptif untuk menghasilkan 
informasi yang dapat dipertanggungjawabkan dan valid mengenai 
hasil – hasil kebijakan yang secara eksplisit dinilai oleh berbagai 
macam pelaku kebijakan. 
Secara sederhana, evaluasi lainnya yang memiliki pengaruh 
public Ini salah satu kegiatan penilaian lain yang memiliki dampak 
signifikan terhadap pencapaian program tujuan dan hasil kebijakan 
yang dirangkum. Oleh karena itu, sebagian besar pemahaman untuk 
penilaian kebijakan publik ada di area ini. Hal ini dapat dimaklumi 
karena implementasi merupakan elemen penting dari kebijakan dan 
merupakan bagian yang baik untuk dilihat.  
Terhadap hasil implementasi evaluasi Kebijakan dilakukan 
untuk melihat pengaruh atau dampak kebijakan, dan sejauh kebijakan, 
dan Sampai mana Kebijakan mampu mengurangi atau mengatasi 
Persoalan. Sehingga yang menjadi fokus uatama evaluasi 
implementasi kebijakan publik adalah dampak atau efek yang 





II.1.2.5. Langkah – langkah Evaluasi Kebijakan 
Edward A. Suchman (dikutip Winarno,2002:169) mengemukakan 
enam langkah dalam evaluasi kebijakan, yaitu; 
1. Mengidentifikasi tujuan program yang akan dievaluasi. 
2. Analisis terhadap masalah. 
3. Deskripsikan dan standardiasi kegiatan. 
4. Pengukuran terhadap tingkatan perubahan yang terjadi. 
5. Menentukan apakah perubahan yang diamati merupakan akibat dari 
kegiatan tersebut atau karena penyebab yang lain. 
6. Beberapa indikator untuk menentukan keberadaan suatu dampak 
II.1.2.6. Tujuan dan Manfaat Evaluasi 
Tujuan dari kegiatan evaluasi yaitu untuk mengetahui pencapaian 
tujuan program dengan langkah mengetahui keterlaksanaan kegiatan 
program, karena seseorang yang ingin mengetahui bagian mana dari 
komponen dan sub komponen program yang belum terlaksana dan apa 
sebabnya perlu menjelaskan dirinya dengan apa tujuan program yang akan 
di evaluasi. 
Menurut Isbandi Rukminto (2003:187-188) ada sepuluh alasan 
mengapa suatu evaluasi perlu dilaksanakan, yaitu; 
1. Untuk melihat apa yang sudah dicapai. 
2. Melihat kemajuan dikaitkan dengan tujuan program. 




4. Mengidentifikasi kekurangan dan kelebihan untuk memperkuat 
program. 
5. Melihat perbedaan yang sudah terjadi setelah diterapkan suatu 
program. 
6. Melihat apakah biaya yang dikeluarkan cukup rasionable 
7. Untuk merencanakan dan mengelola kegiatan program secara lebih 
baik. 
8. Melindungi pihak lain agar tidak terjebak dalam kesalahan yang sama 
atau mengajak pihak lain untuk melaksanakan metode yang serupa 
bila metode tersebut telah terbukti berhasil dengan baik. 
9. Agar memberikan dampak yang lebih luas. 
10. Memberikan kesempatan untuk mendapatkan masukan dari 
masyarakat. 
II.1.3. Pogram Keluarga Harapan (PKH) 
II.1.3.1 Pengertian Program Keluarga Harapan (PKH) 
Program Keluarga Harapan ialah produk kebijakan pemberian bantuan 
secara tunai bersyarat ( conditional cash transfers ) untuk Rumah Tangga 
Sangat Miskin ( RSTM ). Sseusi Buku Pedoman Pendamping PKH ( 2020 ). 
Persyaratanya telah ditetapkan didalam Program Keluarga Harapan 
dimana masih mengupayakan meningkatkan kualitas sumber daya manusia 
(SDM), khususnya bagi pendidikan dan kesehatan yang merupakan keadaan 
dimana terjadi ketidakmampuan seseorang untuk memenuhi kebutuhan 




II.1.3.2. Tujuan Program Keluarga Harapan (PKH) 
II.1.3.2.1 Tujuan Umum 
Tujuan Umum Program Keluarga Harapan (PKH) adalah untuk 
meningkatkan aksesibilitas terhadap pelayanan pendidikan, kesehatan dan 
kesejahteraan sosial dalam mendukung tercapainya kualitas hidup keluarga 
miskin. PKH diharapkan dapat mengurangi beban pengeluaran keluarga 
miskin dalam jangka pendek serta memutuskan rantai kemiskinan dalam 
jangka panjang. 
II.1.3.2.2. Tujuan Khusus 
Secara khusus tujuan Program Keluarga Harapan (PKH) terdiri atas: 
1. Meningkatkan taraf hidup keluarga penerima manfaat melalui akses 
layanan pendidikan, kesehatan, dan kesejahteraaan sosial. 
2. Mengurangi beban pengeluaran dan meningkatkan pendapatan keluarga 
miskin dan rentan. 
3. Menciptakan perubahan perilaku dan kemandirian Keluarga Penerima 
Manfaat dalam mengakses layanan kesehatan dan pendidikan serta 
kesejahteraan sosial. 
4. Mengurangi kemiskinan dan kesenjangan dan.  
5. Mengenalkan manfaat produk dan jasa keuangan formal kepada Keluarga 
Penerima Manfaat. 
II.1.3.2.3. Sasaran Program Keluarga Harapan (PKH) 
Sasaran PKH adalah keluarga yang miskin dan rentan yang terdaftar 




Data dan informasi (Pusdatin), Kementerian Sosial RI. Keluarga tersebut 
harus memiliki komponen kesehatan, pendidikan, dari/atau kesejahteraan 
sosial untuk ditetapkan sebagai KPM PKH. 
II.1.3.2.4. Ketentuan Peserta Program Keluarga Harapan (PKH) 
Peserta PKH yang sesuai dengan ketentuan peserta PKH yaitu 
Keluarga Miskin (KM) yang memenuhi minimal satu kriteria program 
diantaranya memiliki ibu hamil/anak usia 0 s.d 6 tahun yang belum masuk 
pendidikan SD, Anak usia SD, SMP dan SMA serta penyandang disabilitas 
berat dan lanjut usia 60+ tahun keatas  
II.1.3.2.5. Kriteria Penerima PKH 
1. Komponen kesehatan, yaitu atas ibu hamil dan anak usia 0 s.d 6 tahun. 
2. Komponen pendidikan, yaitu terdiri atas Anak SD/sederajat pesantren 
usia >6 s.d. 12 tahun, Anak SMP/sederajat,Pesatren usia >12 s.d. 15 
tahun, dan Anak  SMA/sederajat, pesantren>15 s.d. 21 tahun. 
3. Komponen Kejehateraan Sosial, yaitu terdiri atas lanjut usia dan 
penyandang disabilitas berat. 
II.1.3.2.6. Hak dan Kewajiban KPM PKH 
1. Hak KPM PKH 
a. Bantuan sosial 
b. pendampingan sosial 





d. program bantuan kontemporer dibidang pangan, kesehatan, 
pendidikan, subsidi energi, ekonomi, perumahan, aset kepemilikan 
tanah dan bangunan, dan pemenuhan kebutuhan dasar lainnya sesuai 
kebijakan pemerintah. 
2. Kewajiban KPM PKH 
a. anggota keluarga, yang termasuk dalam kategori ibu 
hamil/menyusui dan anak berusia nol sampai dengan enam tahun, 
wajib memeriksakan kesehatan pada fasilitas/layanan kesehatan sesuai 
dengan protokol kesehatan. 
b. anggota keluarga, yang termasuk dalam kategori anak usia sekolah 
wajib sekolah 12 tahun, wajib mengikuti kegiatan belajar dengan 
tingkat kehadiran paling sedikit 85% (delapan puluh lima persen) dari 
hari belajar efektif, dan 
c. anggota keluarga, yang termasuk dalam katagori lanjut usia 
dan/atau penyandang disabilitas berat, wajib mengikuti kegiatan di 
bidang kesejahteraan sosial sesuai kebutuhan kebutuhan. 
d. KPM hadir dalam pertemuan kelompok atau pertemuan 



































































A. Perencanaan  
Perencanaan dilakukan untuk menentukan lokasi dan jumlah calon 
KPM. Lokasi dan jumlah calon KPM bersumber dari data terpadu 
kesejahteraan sosial (DTKS). 
B. PenetapankcalonjpesertahPKH 
Penetapan calon peserta pkh dilakukan untuk menetapkan wilayah 
kepesertaanudantjumlahrcaloneKPMqmenurut daerah provinsi, daerah 
kabupatenh/kota, danhkecamatan. Datadtingkatjkemiskinankmenjadi salah 
satu bahan pertimbangan dalam penetapan wilayah kepesertaan pkh. 
C. Persiapan daerah 
1. Dinaso/instansiksosialhprovinsin/kabupatenb/kotahkmenyediakanhg 
infrastrukturvfuntukhfmendukunghkpelaksanaangtpkhyhkabupatenfd/kota. 
2. KantortKecamatankmenyediakaneinfrastrukturhterkait untukjmendukung 
pelaksanaanypkhjdiekecamatan 
3. Melakukanfusosialisasigpkh terhadap : 
a. Timckoordinasiekabupatenm/kotagdanp 
b. Aparaturxpemerintahcdintingkatpkecamatanpdanakelurahani. 
D. Pertemuan Awal dan Validasi 
Agar calon KPM PKH memiliki pemahaman pkh dan kesiapan sebagai 
penerima manfaat pkh, pendamping sosial pkh melakukan sosialisasi pkh 





Kegiatan pertemuan awal dapat digunakan sekaligus untuk melakukan 
validasi data dengan cara mencocokan data awal calon peserta pkh dengan 
bukti dan fakta kondisi terkini sehingga diperoleh data yang valid dan sesuai 
dengan kriteria penerima pkh. 
E. Penetapan Keluarga penerima PKH 
KPM PKH yang ditetapkan adalah keluarga yang memenuhi kriteria 
penerima manfaat pkh sesuai dengan ketentuan yang berlaku berdasarkan: 
1. hasil validasi data calon penerima manfaat pkh dan telah dibuatkan 
rekening bank, dan/atau 
2. hasil verifikasi komitmen dan/atau pemutakhiran data. Penetapan KPM 
PKH dilakukan melalui keputusan Direktur Jaminan Sosial Keluarga 
Kementerian Sosial RI. 
F. Penyaluran bantuan 
1. Bentuk bantuan sosial 
Bantuan pkh diberikan dalam bentuk uang kepada keluarga yang telah 
ditetapkan sebagai penerima manfaat PKH melalui Surat Keputusan 
Direktur Jaminan Sosial Keluarga. 
2. Tahapan penyaluran bantuan sosial 
Penyaluran bantuan sosial untuk penerima manfaat pkh dilakukan 
secara bertahap dalam satu tahun anggaran dengan cara setiap 3 (tiga) bulan 
sekali atau setiap bulan sekali, dengan memperhatikan ketersediaan 
anggaran dan kondisi fiskal negara yang berlaku saat pendistribusian 




3. Mekanisme Penyaluran Bantuan Sosial 
Penyaluran bantuan sosial PKH, sejak tahun 2016 telah beralih dari 
tunai menjadi non tunai. bantuan dicairkan melalui kartu keluarga sejahtera 
(kks) atau buku tabungan dengan mekanisme sebagai berikut: 
a. pembukaan rekening penerima bantuan sosial 
1. Rekening penerima bantuan sosial dibukakan secara kolektif sesuai 
data yang telah diserahkan dari kementerian sosial ke bank penyalur. 
2. Pembukaan reknening diikuti dengan pencetakan buku tabungan dan 
kartu keluarga sejahtera serta PIN. 
b. Sosialisasi dan Edukasi 
Kegiatan sosialisasi dan edkasi merupakan aktivitas untuk 
menyampaikan informasi kepada pihak terkait tentang penyaluran bantuan4 
sosial8non6tunai. Kegiatan3sosialisasisdilakukanxolehmKemensosjbersama 
Bankfpenyalurxdan pemerintahadaerahopemerintah daerah sesuai dengan 
kewenanganya. 
c. Distribusi kartu kelurga sejahtera kepada kpm 
bank penyalur melakukan kegiatan penyerahan kks, buku tabungan dan pin 
maller kepada penerima manfaat PKH 
d. Proses penyaluran bantuan sosial pkh 
penyaluran bantuan sosial pkh dilakukan dengan cara pemindah 






e. Penarikan dana bantuan sosial pkh 
penarikan dana bantuan pkh adalah kegiatan kpmjmelakukanltransaksi 
penarikanhdanaspkhcyang dapat dilakukan di layanan yang disediakan oleh 
lembaga bayar. 
f. Rekonsiliasi hasil penyaluran bantuan sosial pkh 
Rekonsiliasi merupakan kegiatan pencocokan dan pengecekan 
administrasi, data dan dana hasil penyaluran bantuan sosial yang dilakukan 
secara berjenjang oleh pelaksana pkh dengan bank penyalur. 
g. Pemantauan, evaluasi dan pelaporan bantuan sosial 
Kegiatan pemantauan, evaluasi dan pelaporan bantuan sosial adalah 
serangkaian proses yang dilakukan oleh kementerian sosial, pelaksana pkh 
di daerah dan bank penyalur untuk memastikan bahwa bantuan telah 
diterima oleh KPM. 
4. Pemanfaatan bansos 
Bantuan sosial yang diterima oleh peserta pkh dapat dimanfaatkan untuk 
kegiatan kesehatan, pendidikan, kesejahteraan sosial, modal usaha dan 
kebutuhan lainnya yang mendukung tercapainya tujuan PKH. 
G. Pendampingan 
Pendampingan bagi KPM PKH diperlukan untuk mempercepat proses 
pencapaian salah satu tujuan pkh, yaitu menciptakan perubahan perilaku dan 
kemadirian KPM dalam mengakses layanan kesehatan dan kesehatan dan 




Untuk memastikan tercapainya perubahan perilaku yang diharapkan, 
pendamping sosial pkh mempunyai peran dan fungsi sebagai fasilitator, 
mediator, advokator, edukator dan motivator Bagi KPM PKH. 
H. Pertemuan Peningkatan Kemampuan Keluarga (P2K2) 
P2K2c/Familyjdevelopmentkmsessionjhk(FDS) merupakangfsebuahg 
intervensifgperubahanbvperilakubvyang tertruktur, P2K2 diberikan pada 
semuacKPM PKHasejakdtahunopertamavkepesertaankPKH. 
MaterinP2K2mwajibkdisampaikanhmelaluiqpertemuangkelompokjh 






keuangan keluarga. KPM PKH belajar bagaimana membedakan antara 
kebutuhanzdanpkeinginan, mebuat target menabung dandmenghindari 
hutang, sertacmeningkatkanrpenghasilantdengan membuka usaha. 
c. MeningkatkanqkesadaranyKPMgPKHpdalamihalbkesehatan. 
d. Mempercepat kemandirian ekonomi KPM PKH. 
2. Komponen dalam Pelaksanaan P2K2 




Modul P2K2 merupakan modul pembelajaran tertruktur untuk 
meningkatkan keterampilan hidup KPM PKH dengan fokus utama di bidang 
ekonomi, pendidikan, anak, kesehatan,  perlindngan anak dan kesejahteraan 
sosial. Modul P2K2 disampaikan kepada KPM dengan memperhatikan 
kebutuhan KPM. 
b. Bahangajarl 
Bahanfajargmerupakan bukunmodul, buku pintar, flipchart, poster dan 
brosurfddanjkalatcdlainnya untuk mendukungngpenyampaianhjP2K2vf 
diselenggarakancbolehbnkementeriangfsosialfdataurfpihak-pihak laingyang 
inginjberkontribusib. 
c. Waktu Pelaksanaan P2K2 
P2K28dilakasanakan setiap6bulantselamajmasapkepesertaandPKH. 
I. VerifikasifKomitmen8 
1. Sebagi programpbantunvtunaixbersyaratbg, pkhytmensyaratkannb 
pemenuhan kewajiban terkait pemanfaatan layanan kesehatan, 
pendidikan, dangfkesejahteraan sosial oleh KPM PKH. Untuk 
pemenuhangkewajibanktersebutb 
pelaksana PKH harus memastikan anggota KPM terdaftar, hadir dan 
mengakses layananpkesehatan, pendidikan, dan kesejahteraanisosialb. 
2. verifikasivkomitmenpbertujuanhuntuk memantau tingkah kehadiran 
anggotadKPMcPKHgpada fasilitas kesehatanjdankpendidikanbsecaramrutin 




3. Pelaksanaansentri data verifikasinkomitmenmdilakukan oleh pendamping 
setiap bulan melalui e-PKH menggunakan aplikasi mobile untuk mencatat 
kehadiran seluruh anggota KPM pada setiap kunjungan ke layanan 
pendidikan, layanan, kesehatan maupun layanan kesejahteraan sosial. 
4. Data hasil entri verifikasi komitmen menjadi salah satu daya penyaluran, 




datakdasar. Program perlindungan sosial. Khusus PKH, data tersebut 
digunakanduntukfverifikasi, penyaluranbdanhpenghentianlbantuanj. 
Beberapa perubahan informasi dari KPM PKH : 
1. Perubahan7statusyeligbility KPMb; 






7. Perubahanfdataebantuan9komplementer7; dan 




Pelaksanaan entri data untuk pemutakhiran data melalui e-PKH 
dilakukan oleh pendamping setiap kali terjadi kondisi KPM yang ditemukan 
pada setiap kunjungan ke KPM PKH. 
Hasil pemutakhiran data melalui e-PKH sekaligus dapat mengubah 
DTKS pada pusat8DatahdankInformasil(pusdatin) Kementerian Sosials 
sebagaipbentuk integrasi sistem. 
K. Tranformasi Kepesertaan PKH 
Transformasi kepesertaan PKH merupakan proses pengakhiran 
sebagai KPM PKH melalui kegiatan resertifikasi dengan melakukan 
penilaian kembali status sosial ekonomi KPM PKH. 
1. Status eligible (memenuhi syarat) maka KPM PKH masih dapat 
menerima bantuan sebagaimana mekanisme PKH. 
2. Status non eligible (tidak memenuhi syarat) maka KPM PKH tidak 
lagi menerima bantuan karena terminasi atau graduasi. 
L. Sistem Pengaduan Masyarakat 
Sebagai perwujudan tata kelola program yang baik, PKH 
menyediakan sistem pengaduan masyarakat (grievance redress system). 
Dimana itu pelayanan berkualitas dan memperoleh hak-haknya. 
Pengaduan dapat dilakukan melalui proses penyampaian informasi, keluhan 








1. Call center, pengaduanjmelaluikteleponmpada nomor 1500229 
2. SMSyCenter, pengaduandmelaluiklayanantrpesankjsingkat8/whatsappg 
dengan nomorg0811-1500229x 
3. Emailg: pengaduan@pkh.kemsos.go.id; dang 
4. Mediapsosialb 
Tabel 2.2 
Indeks dan Komponen Bantuan PKH 
NO KOMPONEN BANTUAN 
INDEKS 
BANTUAN RP 
1 Ibu hamil  Rp. 3.000.000 
2 Anak usia dini Rp. 3.000.000 
3 Anak SD Rp.900.000 
4 Siswa SMP Rp. 1.500.000 
5 Siswa SMA Rp. 2.000.000 
6 Disabilitas berat Rp. 2.400.000 
7 Lanjut usia diatas 70 tahun  Rp. 2.400.000 
 
II.2. DefinisiuKonsepf 
Definisihkonsepkmerupakan istilah dan definisi yang digunakan untuk 
menggambarkan secara abstrak kejadian, keadaaan, kelompokdatau 
individukm yangtmenjadigpusathperhatianjilmuksosial. Menurut Masri 
Singarimbun dalam Mardalis (2006.45) “ Konsep adalah generasi dari 




Menyederhanakan artijkatahataubpemikiran tentang ide, 
halpdanqkatacbendafmaupunzgejala sosialayangxdigunakan, agaromudah 
dipahami maksud yangkingin dicapai. 
Definisi konsep yang digunakan penulis adalah sebagai berikut: 
“Evaluasi Program Kelurga Harapan (PKH)  adalah kegiatan yang 
ditunjukan untuk melihat sebagian-sebagian kegagalan suatu kebijakan dan 
untuk mengetahui apakah kebijakan yang telah dirumuskan dan dlaksanakan 
dapat menghasilkan dampak yang diinginkan dalam sebuah program 
pemberian bantuan tunai bersyarat (conditional cash transfers) bagi rumah 
tangga sangat miskin (RTSM) didesa Wangandalem kecamatan Brebes 
kabupaten Brebes” 
II.3. Pokok- pokok penelitian 
Salah satu unsur yang sangat membantu komunikasi antara peneliti 
adalah definisi operasional, tentang bagaimana suatu variabel di ukur. 
Dengan membahas definisi operasional pengukuran suatu variabel, sehingga 
ia dapat mengetahui baik buruknya pengukuran tersebut (Masri 
Singrimbuan dan Sofian Effendi, 1987;23). 
Berdasarkan pendapat tersebut diatas, maka pokok-pokok penelitian 
pada dasarnya kerangka dasar konsepsional yang merupakan teori yang 
masih abstrak sehingga masih perlu di operasionalkan. 
EvaluasiYpelaksanaanKProgramNKeluargaAHarapanC(PKH) di Desa 
Wangandalem kecamatangBrebes kabupaten Brebes merupakan kegiatan 




dan untuk mengetahui apakah kebijakan yang telah dirumuskan dan 
dilaksanakan dapat menghasilkan dampak yang diinginkan dalam sebuahK 
programFpemberianMbantuanStunaiX(conditionalVcashNtransfersH) bagiS 
rumahCtanggaXsangatQmiskinD(RSTM) di desa Wangandalem kecamatan 
Brebes kabupaten Brebes. 
Maka rumusan pokok-pokok penelitian meliputi unit-unit penelitian 
sebagai berikut: 
1. Evaluasi Konteks 
Evaluasi konteks adalah upaya untuk menggambarkan dan merinci 
lingkungan, kebutuhan yang harus dipenuhi, populasi dan sampel yang 
dilayani dan tujuan program. 
2. Evaluasi masukan 
Pada tahap ini segala sesuatu yang berpengaruh terhadap proses 
pelaksanaan evaluasi harus disiapkan dengan benar. Evaluasi masukan ini 
akan memberikan bantuan agar dapat memberikan keputusan, menentukan 
sumber- sumber yang dibutuhkan. Mencari berbagai alternatif yang akan 
dilaksanakan, menentukan rencana yang matang, mebuat strategi yang akan 
dilakukan dan memperhatikan prosedur kerja dalam mencapainya. 
3. Evaluasi Proses 
Evaluasi proses dalam model CIPP ini menunjukan pada “apa” (what) 
kegiatan yang dilakukan dalam program, “siapa” (who) orang yang ditunjuk 
sebagai penanggung jawab program, “kapan” (when) kegiatan akan selesai. 





yang dilaksanakan di dalam program sudah terlaksana sesuai dengan 
rencana. 
4. Evaluasi Hasil 
Evaluasi hasil ini digunakan untuk menentukan keputusan apa yang akan 
dilakukan selanjutnya. Dengan demikian, evaluasi diarahkan pada 
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- Pasalt1uAyatj9eUUcNo. 11 Tahun 2009HTentangCKesejahteraanL 
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PKH bagi Pemberi 
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3. Evaluasi Proses  
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3) PenelitianAssosiatifytatauxhubunganzadalahkrumusanopmasalah yangq 









III.2. Lokus Penelitian 
Lokus Penelitian adalah tempat atau aspek dimana penelitian 
dilakukan baik wilayah lokasi ataupun data-data tertentu yang diteliti; 
a. Pendamping PKH dan masyarakat KPM. Desa Wangandalem kecamatan 
brebes kabupaten Brebes. 
b. Kordinator UPPKH Kecamatan Brebes. 
III.3. JenispdanjSumberiData 
Adapduaujenisldatakyaituj; 
1. Dataoprimere  
Data primer adalah data yang diperoleh langsung melalui observasi 
dan wawancara dengan pihak yang dapat memberikan keterangan dalam 
penelitian ini. Dalam penelitian menggunakan metode wawancara sebagai 
berikut; 
a) Narasumber/informan adalah ditunjukan kepada pendamping pelaksana 
program keluarga harapan (UPPKH) dan masyarakat. 
b) Bahwa apa yang dinyatakan oleh subyek peneliti adalah benar dan dapat 
dipercaya. 
Bahwa interpretasi subyek tentang pertanyaan-pertanyaan yang 







2. Data Sekunder  
Sumber data ini berasal dari literatur berupa buku-buku, laporan, 
dokumen-dokumen, serta sumber yang relevan yang mencakup evaluasi 
pelaksanaan program keluarga harapan (PKH) di desa Wangandalem 
kecamatan Brebes kabupaten Brebes. 
Hasil penelitian dari observasi dan wawancara akan lebih dapat 
dipercaya jika didukung melalui dokumentasi/foto. 
III.4.hInformanyPenelitianm 
Informankpenelitiangadalahcorangvatau tokoh pertama yanguterlibat 
langsung sebagai informasiqtentangzPKH. Informasi inidharuscbanyakn 
pengalamangtentangxpenelitianr, sertaedapatnmemberikankkpandangankkh 
darivdalamztentangtnilai-nilai, sikap, prosesadanlkebudayaangyang menjadi 
latar belakang penelitianasetempatf. 
Adapun Informanbdalam penelitianpinim: 
1. Pendamping PKH  










Instrumen Penelitian  
Terdapat dua hal yang sangat utama  dimana mempengaruhi kualitas 
intrumen penelitian dan kualitas pengumpulan data.  
( Menurut Nasutioni1988 ) menyatakanh: ” Dalamypenelitianm 
kualitatif, tidakradagpilihanblainadaripadaomenjadikanpmanusiaisebagaiq 
instrumenjpenelitiankutama. Alasanyalialahfbahwa, segalaiusesuatunyar 
belumdmempunyaivbentukryangmpasti. Masalah, fokusklpenelitian, 
prosedur penelitian, hipotesisjyangudigunakan, bahkanihasilkjyang 
diharapkan, itu semuanya tidak dapat ditentukan secara pasti dan jelas 
sebelumnya. Segala sesuatu masih perlu dikembangkan sepanjang penelitian 
itu. Dalamsakeadaankyangpserba tidak pasti dan tidak jelas itu, tidak ada 
pilihanghlainredantrhanyajhpenelitihjituhsendiripsebagaiialatksatu-satuya 
yangk dapatuimencapainya. 
Dalam penelitianpkualitatif, yanglmenjadi instrumenjatau alat 
penelitian adalahtpenelitimitu sendiriu. Olehpkarenahituapenelitiesebagaij 
instrumenhjugadharuszmempersiapkan pedoman wawancara yang berisi 
pertanyaan – pertanyaan yang sesuaitdengandteoriuyangpakan digunakang 
dalamfpenelitianrinijharus disesuaikan dengan penelitian ini. Sehingga 
nantinya penulis mampu menemukan informasi lain yang berhubungan 







III.5 Teknik Pengumpulan Data 
Teknik pengumpulan data merupakan langkah yang paling strategis 
dalam penelitian, karena tujuan utama dari penelitian adalah mendapatkan 
data. Tanpa mengetahui teknik pengumpulan data, maka peneliti tidak akan 
mendapatkan data yang memenuhi standar data yang ditetapkan. 
Adapun untuk teknik pengumpulan data yang digunakan di dalam 
penelitian ini adalah sebagai berikut; 
1. Angketo 
Angketkadalahhteknikupengumpulaniodataopdenganklcarafdpeneliti 
memberikan pertanyaanlataujupernyataansatertulisbvuntuk dijawab oleh 
respondenl 
2. Observasi 
Observasi adalah teknik pengumpulan data dengan mengadakan 
pengamatan secara langsung kelapangan atau objek penelitian dan 
melakukan pencatatan terhadap data-data yang ada. 
Dalamthalkiniemengadakanspengamatanglangsungterhadap lembaga 
tersebutmhpenulishgmendatangihkKantor Sekertariat UUPKH 
KecamatankBrebes Kabupaten Brebes dan Desa Wangandalem, serta rumah 
penerima bantuan untuk melakukan pengamatan langsung. 
3. Dokumentasis 
Dokumen adalah catatan peristiwa yang sudah berlalu. Dokumen bisa 







tentangckegiatanjprogramfkeluargayharapank(PKH) dikDesa Wangandalem 





III.6. Teknik Analisis Data 
Dalam penulisan kualitatif, analisis data dalam penelitian kualitatif itu 
dilakukan pada saat pengumpulan data berlangsung, dan setelah selesai 
pengumpulan data dalam periode tertentu. Pada saat wawancara, peneliti 
sudah melakukan analisis terhadap jawaban yang diwawancarai. Bila 
jawaban yang diwawancarai setelah dianalisis terasa belum puas. menurut 
Miles dan Huberman (1984), mengemukakan bahwa aktivitas dalam analisis 
data kualitatif dilakukan secara interaktif dan berlangsung secara terus 
menerus sampai tuntas, sehingga datanya sudah jenuh. 
Aktivitas dalam analisis data yaitu; data reduction, data display, dan 



























pentabelanj). Reduksikdatacdilakukanhterusk- meneruslselamaouprosest 
penelitianmberlangsung. Padaktahapanjinirsetelahldataydipilahrkemudiano 
disederhanakan, datahyangutidakxdiperlukangdisortirkjagaropomemberio 














datajtersebutxkemudianzdipilah-pilah danrdisisihkan untukmndisortirb 
menurutskelompoknyadagar selaras denganhpermasalahan yangxdihadapik 




menerusgsepanjangmproseskpenelitianodilakukan. sejak pertama memasuki 
lapanganhdanzselamacprosesypengumpulanpdata, penelitilberusahavuntukq 
menganalisisydantmencaribmaknacdarixcdataghyangkldikumpulkan, yaituh 
mencaridpolaqtema, hubunganipersamaan, hipotesis dankselanjutnyahdalam 
bentukakesimpulanbyangdmasihrbersifatetentatif/belumupasti. 
Dalamypenelitianoini, langkahvyangwdilakukanupeneliti untuklj 
melakukanbtekniktdanhanalisis data, dimulaikdari denganlmengumpulkanp 
data-data tentangjkevaluasi programkikeluarga harapan (PKH) di Desa 
Wangandalem KecamatanhjBrebes Kabupaten Brebes baik 






laporanuylapanganfkemudianedireduksi, dirangkumk, danjkemudiank 
dipilah-pilah halyyangwpokok, difokuskansuntukedipilihvyangqterpentingu 
kemudianzdicarintemayatau polanyacsesuai kajiankyanglditelitifmengenaij 
Evaluasi ProgramhKeluarga Harapankl(PKH) dihgDesakiWangandalem 
KecamatanfBrebes KabupatenkBrebes. 
Setelahereduksitrdatakberikutnyaiidilakukanlkpenyajianhdatal(display 
data). Datayyangjsudahvdireduksiadiatas laluedatak- datajtersebut 
kemudianjmdipilahm- pilahkdanldisisikanuntuk disortir menurut 


















DESKRIPSI WILAYAH PENELITIAN 
 
IV.1. Deskripsi Wilayah Kecamatan Brebes 
IV.1.1 Letak Geografis dan Letak Wilayah Kecamatan Brebes 
Kecamatan Brebes adalah sebuah kecamatan yang masuk dalam 
wilayah Kabupaten BrebeskProvinsi JawamTengahkkodeposl52212.  
Secarauadministrasiuwilayah KecamatanmBrebes memliki batasm-
batashwilayahiadalahusebagaikberikutm 
 SebelahlUtaram  : Laut Jawa. 
 SebelahySelatanj : Berbatasan dengan Kecamatan jatibarang. 
 Sebelah Barat  : Berbatasan dengan Kecamatan Wanasari. 
 Sebelah Timur : Berbatasan dengan Kota tegal. 
Kecamatan Brebes memiliki luas wilayah 92,23 Km² (sekitar 5,21 ) 
dari luas wilayah Kabupaten Brebes. Jumlah Penduduk Kecamatan Brebes 
mencapai 160.816 jiwa. Letak Astronomi letaknya antaral6ºj 44´ -7º 21´ 
LintanghSelatan danmantaraz108ºm 41´ – 109º 11´ Bujurk Timurm( BPS 
Kabupaten Brebes,2019. 
IV.1i.2iPemerintahanuKecamatan Brebes 







2. Kaligangsa Kulon 










13. Randusanga Kulon 






20. Limbanga Kulon 






IV. 2. Deskripsi Wilayah Desa Wangandalem 
IV. 2. 1. LetakigeografislDesasWangandalem 
Wangandalem ialahksebuah desaoyangkterletakjsekitar 5,2 km 
sebelah utara Brebes. Nama Wangandalem berasal dari kata “Wangan” 
adalah (sungai kecil) dan “dalem” artinya (Dalam). Di desa Wangandalem 
dominan memeluk agama Islam sejumlah 99% yang dianut masyarakat desa 
Wangandalem. Berbagai budaya dan tradisi masih dipegang erat seta 
dilaksanakan oleh masyarakat desa Wangandalem. antara lain tebus weteng, 
puputan, terbangan, jarang lumping, calung, muludan, unggah – unggahan, 
syuronan. 
Secara administrasi desa Wangandalem memiliki batas – batas 
Wilayah adalah sebagai berikut: 
Sebelah Utara   : Berbatasan dengan Desa Padasugih  
Sebelah Timur   : Berbatasan dengan Desa Krasak 
Sebelah Selatan  : Berbatasan dengan Desa Pemaron  













Luas tanah desa Wangandalem 
NO TANAH LUAS 
1 
Luas Wilayah  120 Ha 
2 Lahan Sawah  90,615 Ha 




Sungai dan kuburan 
27.095 Ha 
(Sumber : Laporan Penyelenggaraan Pemerintah Desa Wangandalem 
2021) 
Desa Wangandalem dalam memudahkan pembagian wilayah dan jalur 
koordinasi jalannya pemerintahan Kepala Desa Wangandalem membagi  
Menjadi 3 RW menjadi 19 RT. 
Dengan pembagian wilayah tersebut yang diharapkan dapat 
mempermudah jalanya koordinasi, namun ada kalanya kendala – kendala 
yang masih tetap ada, baik unsur darihpemerintahedesajmaupunkdarif 
masyarakatditubsendiriv.  
IV.2.2. Struktur Pemerintah Desa Wangandalem 
Berdasakan PeraturankDaerahlo(Perda) KabupatenkBrebes Nomoru7 
tahuntt2016 TentangrePedomanlkOrganisasinbdan TataiKerja Pemerintahan 
DesahAdapun susunan struktur / organiasasi tata kerja pemerintahan desa 




















































Kependudukan Desa Wangandalem 
NO KEPENDUDUKAN JUMLAH PROSENTASE 
1 Laki –laki 2.541 50.45% 
2 Perempuan 2.495 49.54% 
3 Jumlah KK 1.645 32% 
4 Kawin 2.604 52% 
5 Belum Menikah 2.125 42% 
6 Duda 236 4% 
7 Janda 71 1% 
JUMLAH 5.036 100% 
(Sumber : Laporan Penyelenggaran Pemerintah Desa Wangandalem 2021) 
Jumlahnpendudukmadalah faktornutamabdalamkproses perencanaan 
pembangunanjpendudukbyangtbesarudapatimenjadi potensi yang sangat 
besar, akan tetapi bisa berubah menjadiobebanidalampprosesppembangunan 
tersebut jikalkualitasnya rendah  
Masalahnyajkependudukanlmeliputibjumlahlkomposisiidanrdistribusi 
pendudukydimana itu dapat membuat maju atau mundurnya desa tersebut. 
Oleh sebab itu dalam proses pembangunan dan perkembangan 
kependudukan perlu adanya peran aktif serta kontrol yang baik yang harus 
dilakukan pemerintah desa/kabupaten dan kota. Jumlah penduduk di desa 








 Tabel 4.4 
Struktur Mata Pekerjaank 
No Pekerjaanm Jumlaho Prosentase 
1 BELUM/TIDAK BEKERJAk 1.115 22% 
2 MENGURUSgRUMAHkTANGGAf 659 13% 
3 PELAJAR/MAHASISWA 779 15% 
4 PENSIUNAN 10 0,1% 





7 KEPOLISIAN RI 3 0% 
8 PERDAGANGAN 63 1,2% 
9 PETANI/PEKEBUN 389 7,7% 
10 PETERNAK     
11 NELAYAN 1 0% 
12 INDUSTRI 1 0% 
13 KONSTRUKSI 1 0% 
14 TRANSPORTASI 7 0,1% 
15 KARYAWAN SWASTA 105 3% 
16 KARYAWAN BUMN 3 0% 
17 KARYAWAN BUMD 3 0% 
18 KARYAWAN HONORER 17 0,3% 
19 BURUH LEPAS 8 0,1% 
20 BURUH TANI/PEKEBUN 351 75% 
21 BURUH NELAYAN  1 0% 
22 BURUH PETERNAKAN 1 0% 
23 PEMBANTU RUMAH TANGGA     
24 TUKANG CUKUR      
25 TUKANG LISTRIK     
26 TUKANG BATU 2 0% 
27 TUKANG KAYU 1 0% 
JUMLAH 5.036 100% 
(Sumber : Laporan Penyelenggaran Pemerintah Desa Wangandalem 2021. 
Dari data diatas dapat kita melihat jumlah penduduk desa 




Potensi ekonomi dan mata pencaharian penduduknya petani dan pedagang 
sehingga desa Wangandalem di klasifikasikan sebagai desa Swasembada. 
IV.3. Deskripsi Unit Pelaksana Program Keluarga Harapan  
( UPPKH ) Kecamatan Brebes 
IV.3.1. Kedudukan dan Wewenang UPPKH Kecamatan Brebes 
Unit Pelaksana PKH Kecamatan dibentuk disetiap kecamatan yang 
terdapat peserta PKH. UPPKH Kecamatan merupakan ujung tombak PKH 
karena unit ini akan berhubungan langsung dengan peserta PKH. Personil 
UPPKH Kecamatan terdiri dari Pendamping PKH. Jumlah Pendamping 
PKH disesuaikan dengan jumlah peserta PKH yang terdaftar di Kecamatan. 
Rasio pendampingan untuk 1 orang pendamping berbanding 200 sampai 
250 RTSM Peserta PKH. Rasio ini dapat pula disesuaikan dengan kondisi 
daerah terkait geografis, topografis, maupun ilkim di lokasi Pelaksanaan 
PKH. Khusus untuk daerah kepulauan atau daerah yang sangat sulit 
dijangkau rasio pendampingan dan KM bisa lebih kecil dari ketentuan di 
atas. Pendamping dan Koordinator Pendamping yang ditunjuk akan 
ditetapkan oleh Direktur Jaminan Sosial Keluarga Kementerian Sosial RI. 
IV.3.2n. TugasjPokokqdanpFungsidPendampingzPKHi 
  DalamghPelaksanaanfgtugasjkdan fungsi pendamping. UPPKHk 





Tugasydanltanggung jawab PendampingbPKHxatau Pelaksana PKH 
Kecamatanisecarakumumgadalahbmelaksanakanghtugashgpendampingan 
kepada KM peserta PKH. Wilayah kerjanya meliputi seluruh desa / 
kelurahankdalamdsatuanswilayahykerjahKecamatanydanrlebihlrinci 
dijelaskan dalam Pedoman OperasionaljKelembagaanaPKH. 
Dalam melaksanakan tugas – tugasnya, UPPKH Kecamatan 
bertanggung jawab kepada UPPKH Kabupaten / Kota dan berkoordinasi 
denganmCamatrSetempat. Apabila dalam satu wilayah Kecamatan terdapat 
lebihtdarieduaspendamping, makankjwajib ditunjukesalah seorangkdari 
pendamping untuk menjadi koordinator pendamping tingkat Kecamatan. 
AdapunktugasautamarpendampingyPKHpadalahdsebagaikberikutj: 
a) Melakukankpemutakhiranhdatac 
b) Memfaslitasi danpmelayani kasusapengaduanh 
c) Mengunjungi rumah peserta PKH 
d) Melakukan kordinasi dengan aparat setempat dan pemberi 
pelayananhpendidikanydanvkesehatanc 
e) Melakukanhpertemuanmbulananjdengandketuarkelompoktdan 
seluruh peserta PKH. 
f) Melakukanktemuokunjunglbulananbdenganmpetugasgkesehatan 
danvpendidikanjdilokasijpelayanank. 









Tabel  4.5 
Data Penerima PKH 




1 Banjaranyar 249 
2 Kaligansa Kulon 164 
3 Kaligansa Wetan 145 
4 Kalimati 168 
5 Kaliwlingi 489 
6 Kedunguter 259 
7 Krasak 168 
8 Lembarawa 182 
9 Padasugih 276 
10 Pagejugan 477 
11 Pemaron 220 
12 Pulosari 438 
13 Randusanga Kulon 455 
14 Randusangan Wetan 75 
15 Sigambir 169 
16 Brebes 459 
17 Tengki 282 
18 Terlangu 272 
19 Wangandalem 219 
20 Gandasuli 300 
21 Limbangan Kulon 173 
22 Limbangan Wetan 242 
23 Pasarbatang 771 
Jumlah Kecamatan Bebes 6.650 








V. 1 HasilgPenelitiann 
 
Dalam Penelitianjminiuisaya menggunakan Angket yang disebarkan 
kepada 70 responden penerima program PKH yang menjadi objek dari 
penelitian tentang ”EvaluasinPelaksanaanmnProgramhjKeluargajHarapanj 
(PKH) diaDesakWangandalem Kecamatan Brebes Kabupaten Brebes Tahun 
2020”. Peneliti memilih menggunakan instrumen penelitian angket yang 
berisi 15 pertanyaan.  
Dengan rincian masing – masing:  
a. Konteks ( Context) : 2 pertanyaan 
b. Masukan (Input)  : 3 pertanyaan 
c. Proses (Process) : 6 pertanyaan 
d. Hasil (Product) : 4 pertanyaan 
Untuk pilihan jawaban saya menggunakan teori skala likert dimana 
setiap jawaban akan mempunyai gradasi/penilaian dengan angka: sangatj 
setujuh4 skorf, setujuk3 skorn, Kurang setujuf2 skor, Tidakhsetujub1 skor. 
Berikut  adalah intrumen penelitian yang sudah dibuat oleh peneliti dari 
judul “ EvaluasikpelaksanaanrProgramlkeluargazHarapanj(PKH) diaDesam 





pengolahan  Evaluasi Pelaksanaan Program Keluarga Harapan (PKH) 
MenggunakanbRumuspRentangkSkalaz(RS) 
RentanguSkalab=
 (   )
 
 
(Sumberu: sugiyono, 20110:199n) 
Dimanaj: n = Jumlahnsampelm 





















V.1 Daftar Nama Responden 
Dari hasil angket/kuesioner menyebutkan bahwa responden 
berdasarkan jenismkelaminbdari penerimalbantuanzprogramdkeluargaj 




No Nama Responden L/P Jabatan 
1  Jaenah P Penerima bantuan PKH 
2 Siti Waroah P Penerima bantuan PKH 
3 Ruswi P Penerima bantuan PKH 
4 Nurul P Penerima bantuan PKH 
5 Ika Sriwiguna P Penerima bantuan PKH 
6 Susiyah P Penerima bantuan PKH 
7 Iing Kurniati P Penerima bantuan PKH 
8 Lina Haryati P Penerima bantuan PKH 
9 Trimah P Penerima bantuan PKH 
10 Paidah P Penerima bantuan PKH 
11 Sudiarti P Penerima bantuan PKH 
12 Tarimah P Penerima bantuan PKH 
13 Siti Maesaroh P Penerima bantuan PKH 
14 Sri Oki Mulyani P Penerima bantuan PKH 
15 Kosidah P Penerima bantuan PKH 
16 Siti Yuningsih P Penerima bantuan PKH 
17 Fitria P Penerima bantuan PKH 
18 Deni Setya N. P Penerima bantuan PKH 
19 Umrotun Nafiah P Penerima bantuan PKH 
20 Solekha P Penerima bantuan PKH 
21 Darkonah P Penerima bantuan PKH 
22 Daroti P Penerima bantuan PKH 
23 Darwati P Penerima bantuan PKH 
24 Karini P Penerima bantuan PKH 




26 Midah P Penerima bantuan PKH 
27 Mustika P Penerima bantuan PKH 
28 Rusem P Penerima bantuan PKH 
29 Nuryati P Penerima bantuan PKH 
30 Tanisih P Penerima bantuan PKH 
31 Danisah P Penerima bantuan PKH 
32 Darpi P Penerima bantuan PKH 
33 Daryanti P Penerima bantuan PKH 
34 Dawiroh P Penerima bantuan PKH 
35 Warki P Penerima bantuan PKH 
36 Sokari P Penerima bantuan PKH 
37 Sokirah P Penerima bantuan PKH 
38 Suwari P Penerima bantuan PKH 
39 Dewi Kusrini P Penerima bantuan PKH 
40 Surinita P Penerima bantuan PKH 
41 Waidah P Penerima bantuan PKH 
42 Widari P Penerima bantuan PKH 
43 Nurul P Penerima bantuan PKH 
44 Dainah P Penerima bantuan PKH 
45 Inaka P Penerima bantuan PKH 
46 Khoriah P Penerima bantuan PKH 
47 Kotiah P Penerima bantuan PKH 
48 Wiliy P Penerima bantuan PKH 
49 Rinten P Penerima bantuan PKH 
50 Khumayah P Penerima bantuan PKH 
51 Mariyah P Penerima bantuan PKH 
52 Sri Purwanti P Penerima bantuan PKH 
53 Erli Sukaesih P Penerima bantuan PKH 
54 Desi Ade Puji P Penerima bantuan PKH 
55 Tobiyati P Penerima bantuan PKH 
56 Tuti Iriyanti P Penerima bantuan PKH 
57 Roningsih P Penerima bantuan PKH 
58 Febriana Putri P Penerima bantuan PKH 
59 Siti Harningsih P Penerima bantuan PKH 
60 Siti Fatonah P Penerima bantuan PKH 
61 Salpi P Penerima bantuan PKH 
62 Rina P Penerima bantuan PKH 




64 Turmi P Penerima bantuan PKH 
65 Masjiah P Penerima bantuan PKH 
66 Ice Marlina P Penerima bantuan PKH 
67 Roaeni P Penerima bantuan PKH 
68 Toniroh P Penerima bantuan PKH 
69 Tarpiah  P Penerima bantuan PKH 
70 Ratna Agustinah P Penerima bantuan PKH 
Sumber : Observasi 2021 
 Hasil dari Indikator CIPP 
A. Contextb( Konteksc) 
Pada aspek konteks yang merupakan indikator evaluasi yang 
dilakukan yaitu sebagai berikut: 
1. Kesesuain Pengunaan Dana Bantuan PKH 
2. Bantuan PKH  berguna memenuhi kebutuhan Peserta PKH 
A. Inputy(Masukanp) 
Padagaspekumasukanpyangkmerupakan indikatorevaluasi yang dilakukan 
yaitu sebagai berikut: 
1. PedomaniOperasional PKHt 
2. TugasjdankFungsimPendampingdPKH 
3. Kepesertaan PKH 
B. Process (Proses) 
Padavaspektprosesayangbmerupakanzindikator evaluasi yang dilakukan 
yaitu sebagai berikut : 
1. Sosialisasi Kegiatan PKH 
2. ProsestPendampinganydalamqPKHj 
3. Proses penyaluran bantuan PKH 
C. Product (Hasil) 
Padafaspeknproseskyangrmerupakanlindikatorxevaluasi yangudilakukan 
yaitu sebagai berikut : 
1. KomitmenhdanjperubahangpoladpikircpesertazPKHn 






menurutpStufflebeam dkk tahun 2017. 
V.2 Pembahasan Hasil Penelitian per item Pertanyaan  
Dalam hasiliupenelitianhjpada evaluasioppelaksanaan programj 
keluargafHarapanu(PKH) akan dibahas setiap item di interpretasikan ke 
dalam tabel berikut ini: 
Pertanyaan ke 1 adalah : Apakah dana pkh yang anda dapatkan itu 





















“penggunaan dana pkh ” 
 
NO Kategori  Frekuensi Jumlah skore Prosentase 
1 Selalu 60 240 86% 
2 Sering 10 30 14% 
3 Kadang- Kadang 0f 02 0% 
4 TidakxPernah 0m 01 0% 
Jumlah 70 270 100% 
(Sumberp: (Angketjpenelitianrno. 1 setelahydiinterpretasikanb) 
 
Nilai Modus 
Kontek Nomor 1  





Berdasarkan tabelddiatasmdapatndiketahuiadari jumlahzrespondenh 
sebanyaks70 responden. Responden yang berpendapat selalu sejumlah 60 
orang dengan jumlah skore 240 lalu untuk prosentase sebesar (86%), 
Responden yang berpendapat sering sejumlah 10 orang dengan jumlah skore 
30 lalu untuk prosentase sebesar (14%), Responden yang berpendapat 





sebesar (0%). Responden yang berpendapat tidak pernah sejumlah 0 
orang dengan jumlah skore 0 lalu untuk prosentase sebesar (0%).  
Dengan demikian berdasarkan tabel diatas dapat disimpulkan 
kesesuian penggunaan dana pkh untuk pendidikan dan kesehatan 
dikategorikan selalu dari pendapat 60 orang responden dengan jumlah skore 
240 lalu untuk jumlah prosentase sebesar (86%). 
Pertanyaan ke 2 : Apakah pemberian bantuan pkh ke penerima 
mencukupi kebutuhan atau tidak?  
Dengan hasil jawaban sebagai berikut: 
Tabel 5.2 
Context 
“Pemberian bantuan pkh” 
NO Kategori Frekuesi Jumlah skore Prosentase 
1 Sangat Mencukupi 6 24 8,6% 
2 Mencukupi 47 141 67,1% 
3 Kurang mencukupi 13 26 18,6% 
4 Tidak mencukupi 4d 4s 5,7% 
Jumlahds 70 195 100%o 
sumbera: (angketmpenelitianxno.2 setelah diinterpretasikan) 
Nilai Modus 
Kontek Nomor 2 







Berdasarkan tabel 70 Responden yang mengisi sangat mencukupi 
sejumlah 6 orang dengan jumlah skore 24 lalu untuk jumlah prosentase 
sebesar 8,6%. Responden yang mengisi mencukupi sejumlah 47 orang 
dengan jumlah skore 141 lalu untuk jumlah prosentase sebesar 67.1%. 
Responden yang mengisi kurang mencukupi sejumlah 13 orang dengan 
jumlah skore sebanyak 26 lalu untuk jumlah prosentase sebesar 18,6%.  
Responden yang mengisi tidak mencukupi sejumlah 4 orang dengan jumlah 
skore 4 lalu untuk jumlah prosentase sebesar 5,7%.  
Dengan demikian berdasarkan tabel diatas dapat disimpulkan 
pemberian bantuan pkh ke penerima mencukupi kebutuhan atau tidak 
dikategorikan mencukupi dari yang mengisi 47 orang responden dengan 
skore sebanyak 141 lalu untuk jumlah prosentase sebesar 67,1%. 
Pertanyaan ke 3 adalah: Apakahkseleksiyang dilakukan olehk 
pendampingyprogramekeluargarharapanq(PKH) sesuaixyanglditetapkanp 












Distribusi Frekuensi Prosentase 
Masukan 
“Seleksi pemilihan KPM (keluarga penerima manfaat)” 
 
NO Kategori Frekuesi Jumlah skore Prosentasep 
1 SangatjSesuaic 28 112 40% 
2 Sesuaib 40 120 57% 
3 KurangwSesuain 2 4 2,9% 
4 TidakhSesuaiz 0q 0v 0%l 
Jumlah 70 236 100%r 
sumber : (Angketdpenelitiancno. 3 setalah diinterpretasikan) 
 
Nilai Modus 
Masukan Nomor 3 





Berdasarkan..tabel.70 Responden yang mengisi sangat sesuai 
sejumlah 28 orang dengan skore sebanyak 112 lalu untuk jumlah prosentase 
sebesar 40%. Responden yang mengisi sesuai sejumlah 40 orang dengan 
skore  120 lalu untuk jumlah prosentase sebesar 57%. Responden yang 






sebesar 2,9%. Responden yang mengisi tidak sesuai sejumlah 0 orang 
dengan jumlah skore 0 lalu untuk jumlah prosentase sebesar 0%.  
Oleh karena itu disimpulkan seleksi yang dilakukan oleh pendamping 
programkeluarga harapany(PKH) sesuaiyangbditetapkanvsebagaiypenerima 
programtkeluargagharapanpdapat dikategorikan sesuaixdari yang mengisi 
40 orang dengan jumlah skore sebanyak 120 lalu untuk jumlah prosentase 
sebesar 57%. 
Pertanyaan yang ke 4 adalah : Apakah saudara mengetahui hak dak 




“Hak dan kewajiban KPM” 
 
NO Kategori Frekuesi Jumlah skore Prosentase 
1 Sangat Megetahui 21 84 30% 
2 Mengetahui 47 141 67,1% 
3 Kurang Mengetahui 0 0 0% 
4 Tidak Mengetahui 2k 2u 2,9% 
Jumlah  70 227 100%nb 






Masukan Nomo 4 





sebanyakg70 responden. Responden yang mengisi sangat mengetahui 
sejumlah 21 orang dengan jumlah skore sebanyak 84 lalu untuk jumlah 
prosentase sebesar 30%. Responden yag mengisi mengetahui sejumlah 47 
orang dengan jumlah skore 141 lalu untuk jumlah prosesntase sebesar 
67,1%. Responden yang mengisi kurang mengetahui sejumlah 0 orang 
dengan jumlah skore 0 lalu untuk jumlah prosentase sebesar 0%. Responden 
yang mengisi tidak mengetahui sejumlah 2 orang dengan skore 2 lalu untuk 
jumlah prosentase sebesar 2,9%.  
Oleh karena itu disimpulkan saudara mengetahui hak dak kewajiban 
sebagai peserta pkh dapat dikategorikan Mengetahui dari yang mengisi 47 
orang responden dengan skore sebanyak 141 lalu untuk jumlah prosentase 
sebesar 67.1%. 
Pertanyaan yang ke 5 adalah : Apakah anda mengetahui sanksi yang 








Distribusi Frekuensi Prosentase 
Masukan 
“Sanksi dari pkh” 
NO Kategori Frekuesi Jumlah skore Prosentase 
1 Sangat Megetahui 7 28 10% 
2 Mengetahui 47 141 67,1% 
3 Kurang Mengetahui 14 28 20% 
4 Tidak Mengetahui 2u 2 2,9% 
Jumlahv 70 199 100%ct 
sumber : (angketqpenelitianuno.5 setelah diinterpretasikan)  
 
Nlai Modus 
Masukan Nomor 5 




Berdasarkan tabelndiatasmdapatpdiketahuisdari jumlahjrespondenh 
sebanyakc70 responden. Responden yang mengisi sangat mengetahui 
sejumlah 7 orang dengan skore sebanyak 28 lalu dengan jumlah prosentase 
sebesar 10%. Responden yang mengisi mengetahui sejumlah 47 orang 
dengan skore 141 lalu dengan jumlah prosentase sebesar 67%. Responden 
yang mengisi kurang mengetahui sejumlah 14 orang dengan skore sebanyak 




Mengetahui sejumlah 2 Responden dengan skore sebanyak 2 lalu untuk 
jumlah prosentase sebesar 2,9%.  
Oleh karena itu disimpulkan tahu sanksi yang akan diterima apabila 
melanggar kewajiban dari program keluarga harapan dapat dikategorikan 
mengetahui dari yang mengisi 47 orang responden dengan skore sebanyak 
141 lalu untuk jumlah prosentase sebesar 67,1%. 
Pertanyaan yang ke 6 adalah : Apakah Saudara pernah mengikuti 
verifikasi calon penerima bantuan pkh yang dilakukan oleh pendamping 
pkh? 
Tabel 5.6 
Distribusi Frekuensi Prosentase 
Proses 
“  mengikuti verifikasi calon penerima pkh ” 
 
No Kategori Frekuensi Jumlah Skore Prosentase 
1 Pernah 50 100 71,4% 
2 Tidak Pernah 20 20 28,6% 
Jumlah 70 120 100%t 

















Berdasarkan tabel 70 responden. Responden yang mengisi pernah 
sejumlah 50 orang dengan jumlah skore sebanyak 100 lalu untuk jumlah 
prosentase sebesar 71,4.%. Responden yang mengisi tidak pernah sejumlah 
20 orang dengan jumlah skore sebanyak 20 lalu untuk jumlah prosentase 
sebesar 28,6%. 
Oleh karena itu berdasarkan  table verifikasi calon penerima bantuan 
pkh yang dilakukan oleh pendampin pkh dikategorikan pernah dari yang 
mengisi sejumlah 50 orang responden dengan jumlah skore 100 lalu untuk 
jumlah prosentase sebesar 71,4%. 
Pertanyaan ke 7 adalah : Apakah dalam proses penetapan calon 










Distribusi Frekuensi Presentase 
Proses 
“Dalam penetapan calon pkh berjalaan baik” 
NO Kategori Frekuesi Jumlah skore Prosentase 
1 Sangat Baik 0 0 0% 
2 Baik 27 81 38,6% 
3 Kurang Baik 43 86 61,4% 
4 Tidak Baik 0 0 0% 
Jumlah  70 167 100% 









. Berdasarkan tabel 70 responden. Responden yang mengisi sangat 
Baik sejumlah 0 orang dengan jumlah skore 0 lalu untuk jumlah prosentase 
0%. Responden yang mengisi Baik sejumlah 27 orang dengan jumah skore 
81 lalu untuk jumlah prosentase 38,6%. Responden yang mengisi pernah 
sejumlah 43 orang dengan jumlah skore sebanyak 86 lalu untuk jumlah 




0 orang dengan jumlah skore sebanyak 0 lalu untuk jumlah prosentase 
sebesar 0%. 
Demikian berdasarkan tabel diatas dapat disimpulkan dari proses 
penetapan calon pkh sudah berjalan baik dapat dikategorikan kurang baik 
yang mengisi 43 orang responden dengan jumlah skor 86 lalu untuk jumlah 
prosentase 61,4%. 
Pertanyaan yang ke 8 adalah : Apakah Saudara pernah mengikuti rapat 
yang diadakan pendamping pkh tentang p2k2? 
Tabel.5.8 
Data Frekuensi Prosentase 
Proses 
“ Pernahkah saudara mengikuti rapat P2K2” 
No Kategori Frekuensi Jumlah Skore Prosentase 
1 Pernah 38 76 54,3% 
2 Tidak Pernah 32 32 45,7% 
Jumlah 70 108 100%z 
Sumber : (Angket penelitian no. 8 setelah diinterpretasikan) 
Nilai mean dan modus 
8  









Berdasarkanghtabelkjdiatasiudapatjidiketahuiqadari jumlah responden 
sebanyakp70 responden. Responden yang mengisi pernah sejumlah  orang 
dengan jumlah skore sebanyak 38  lalu untuk jumlah prosentase sebesar 
54,3.%. Responden yang mengisi tidak pernah sejumlah 32 orang dengan 
jumlah skore sebanyak 76  lalu untuk jumlah prosentase sebesar 54,3%. 
Dengan demikian berdasarkan tabel yang diatas dapat disimpukan 
Apakah saudara pernah mengikuti rapat yang diadakan pendamping pkh 
tentang p2k2 dapat diakategorikan pernah dari yang mengisi sejumlah 38 
orang dengan jumlah skor 32 lalu untuk umlah prosentase 45,7%. 
Pertanyaan yang ke 9 adalah : Apakah Saudara paham dari diadakanya 
pertemuan p2k2 yang diadakan oleh pendamping? 
Tabel.5.9. 
Data Frekuensi Prosentase 
Proses 
“pemahaman tentang P2K2” 
NO Kategori Frekuesi Jumlah skore Prosentase 
1 Sangat Paham 0 0 0% 
2 Paham 0 0 0% 
3 Kurang Paham 38 76 54,3% 
4 Tidak paham 32  32 45,7% 
Jumlah  70 108 100%o 





Nilai mean dan modus 
9 





Berdasarkan tabeladiatastdapatqdiketahuikdari jumlahlrespondenf 
sebanyakp70 responden. Responden yang mengisi sangat Paham sejumlah 0 
orang dengan jumlah skore 0 lalu untuk jumlah prosentase 0%. Responden 
yang mengisi Paham sejumlah 0 orang dengan jumah skore 0 lalu untuk 
jumlah 0%. Responden yang mengisi kurang paham sejumlah 38 orang 
dengan jumlah skore sebanyak 76 lalu untuk jumlah prosentase sebesar 
54,3%.  Responden yang mengisi tidak paham sejumlah 32 orang dengan 
jumlah skore sebanyak 32 lalu untuk jumlah prosentase sebesar 45,7%. 
Dengan demikian berdasarkan tabel diatas disimpulkan dari proses 
Apakah saudara paham dari diadakanya pertemuan p2k2 yang diadakan oleh 
pendamping dapat dikategorikan kurang paham yang mengisi 38 orang 
responden dengan jumlah skor 76 lalu untuk jumlah 54,3%. 
Pertanyan yang ke 10 adalah : Apakah dalam proseslpencairantdanam 









Data Frekuensi Prosentase 
Proses 
“sudahkah proses pencairan dana pkh tepat waktu” 
 
No Kategori Frekuensi Jumlah Skore Prosentase 
1 Sudah 53 106 75,7% 
2 Belum 17 17 24,3% 
Jumlah 70 123 100%b 




Proses Nomor 10 





Berdasarkan tabeltdiatasrdapatpdiketahuiodari jumlahtrrespondenk 
sebanyakj70 responden. Responden yanglmengisi Sudah sejumlah 53 orang 
dengan jumlah skore sebanyak 106 lalu untuk jumlah prosentase sebesar 
75,7%. Responden yang mengisi Belum sejumlah 17 orang dengan jumlah 
skore sebanyak 17  lalu untuk jumlah prosentase sebesar 24,3%. 





sebelumnyaxdapat dikategorikan sudah dari yang mengisi sejumlah 53 
orang dengan jumlah skor 106 lalu untuk jumlah prosentase 75,7%.  
Pertanyaan yang ke 11 adalah : Apakah ada kendala ketika anda 
melakukan pencairan dana pkh? 
Tabel 5.11 
Distribusi Frekuensi Prosentase 
Proses 
“Adakah kendala kendala pencairan dana pkh ” 
 
No Kategori Frekuensi Jumlah Skore Prosentase 
1 Ada 30 30 57,1% 
2 Tidak ada 40 80 42,9% 
Jumlah 70 110 100%i 










Berdasarkan gambar diatas dari sebanyak 70 responden. Responden 
mengisi Ada sejumlah 30 orang dengan jumlah skore sebanyak 30 lalu 
untuk jumlah prosentase sebesar 42,9 %.  
Responden yang mengisi Tidak Ada sejumlah 40 orang dengan jumlah 




Dengan demikian berdasarkan tabel yang diatas dapat disimpukan  
Apakah ada kendala ketika anda melakukan pencairan dana pkh dapat 
dikategorikantidak pernah dari yang mengisi sejumlah 40 orang dengan 
jumlah skor 80 lalu untuk jumlah prosentase 57,1%. 
Pertanyaan yang ke 12 adalah : Apakah bermanfaat dari 
pendampingan oleh pendamping pkh dalam rangka memberikan 
pengetahuan tentang bidang pendidikan dan kesehatan di desa anda ? 
Tabel 5.12 
Distribusi Frekuensi Presentase 
Hasil 
“Pendampingan dalam meningkatkan pengetahuan “ 
NO Kategori Frekuesi Jumlah skore Presentase 
1 Sangat Bermanfaat 0 0 0% 
2 Bemanfaat 10 30 14,3% 
3 Kurang Bermanfaat 49 98 70,0% 
4 Tidak Bermanfaat 11k 11i 15,7% 
Jumlahv 70 139 100%m 





Hasil Nomor 12 








Berdasarkan gambar diatas dari  sebanyak 70 responden. Responden 
mengisi Sangat Bermanfaat sejumlah 0 orang dengan jumlah skore 
sebanyak 0 lalu untuk jumlah prosentase sebesar 0 %. Responden yang 
mengisi Bermanfaat sejumlah 10 orang dengan jumlah skore sebanyak 30 
lalu untuk jumlah prosentase sebesar 15,7%. Responden yang mengisi 
kurang bermanfaaat sejumlah 49 orang dengan jumlah skor sebanyak 98 
lalu untuk jumlah prosentase sebesar 70%. Responden yang mengisi tidak 
bermanfaat sejumlah 11 orang dengan jumlah skor sebanyak 11 lalu untuk 
prosentase sebesar 15,7%. 
Dengan demikian berdasarkan tabel yang diatas dapat disimpukan  
Apakah bermanfaat dari pendampingan oleh pendamping pkh dalm rangka 
memberikan pengetahuan tentang bidang pendidikan dan kesehatan di desa 
anda dapat dikategorikan Kurang Bermanfaat dari yang mengisi sejumlah 
49 orang dengan jumlah skor 98 lalu untuk jumlah prosentase 70%. 
Pertanyaan yang ke 13 adalah : Apakah bantuan Program Keluarga 
Harapan berhasil merubah pola pikir keluarga anda sebagai penerima bisa 











Distribusi Frekuensi Prosentase 
Hasil 
“merubah pola pikir penerima pkh” 
 
NO Kategori Frekuesi Jumlah skore Presentase 
1 SangatkBermanfaatb 0 0 0%u 
2 Bermanfaatc 0 0 0%t 
3 KurangwBermanfaatv 41 82 58,6% 
4 Tidak Bermanfaat 29 29 41,4% 
Jumlah  70 111 100%r 
Sumber : (Angket penelitian no. 13 setelah diinterpretasikan) 
 
Nilai Modus 
Hasil Nomor 13 





Berdasarkan gamar diatas dari sebanyak 70 responden. Responden 
mengisi Sangat Berhasil sejumlah 0 orang dengan jumlah skore sebanyak 0 
lalu untuk jumlah prosentase sebesar 0 %. Responden yang mengisi Berhasil 
sejumlah 0 orang dengan jumlah skore sebanyak 0 lalu untuk jumlah 




sejumlah 41 orang dengan jumlah skor sebanyak 82 lalu untuk jumlah 
prosentase sebesar 58,6%.  
Responden yang mengisi tidak bermanfaat sejumlah 29 orang dengan 
jumlah skor sebanyak 29 lalu untuk prosentase sebesar 41,4 %. 
Dengan demikian berdasarkan tabel yang diatas Apakah pemberian 
bantuan program pkh berhasil merubah pola pikir keluarga penerima 
manfaat menjadi bisa lebih mandiri dalam mencukupi kebutuhan dapat 
disimpukan  dapat dikategorikan Kurang Berhasil dari yang mengisi 
sejumlah 41 orang dengan jumlah skor 82 lalu untuk jumlah prosentase 
58,6% 




Distribusi Frekuensi Prosentase 
Hasil 
“Meningkatkan kesejahteraan masyarakat” 
NO Kategori Frekuesi Jumlah skore Prosentase 
1 Sangat Berhasil 0 0 0% 
2 Berhasil 21 63 30% 
3 Kurang Berhasil 49 98 70%g 
4 TidakmBerhasil 0 0 0%y 
Jumlahb 70 161 100%n 







Hasil Nomor 14 





Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui dari jumlah sebanyak 70 
responden. Responden yang mengisi Sangat Berhasil sejumlah 0 orang 
dengan jumlah skore sebanyak 0 lalu untuk jumlah prosentase sebesar 0 %. 
Responden yang mengisi Berhasil sejumlah 21 orang dengan jumlah skore 
sebanyak 63 lalu untuk jumlah prosentase sebesar 30%. Responden yang 
mengisi kurang berhasil sejumlah 49 orang dengan jumlah skor sebanyak 98 
lalu untuk jumlah prosentase sebesar 70%. Responden yang mengisi tidak 
bermanfaat sejumlah 0 orang dengan jumlah skor sebanyak 0 lalu untuk 
prosentase sebesar 0%. 
Dengan demikian berdasarkan tabel yang diatas Apakah bantuan 
program pkh berhasil meningkatkan kesejahteraan di desa anda dibidang 
pendidikan dan kesehatan dapat disimpukan  dapat dikategorikan Kurang 
Berhasil dari yang mengisi sejumlah 49 orang dengan jumlah skor 98 lalu 
untuk jumlah prosentase 70%. 










“Keseluruhan Pelaksanaan programskelurga harapan” 
NO Kategori Frekuesi Jumlah skore Prosentase 
1 Sangat Puas 0 0 0% 
2 Puas 21 63 30% 
3 Kurang Puas 49 98 70%j 
4 TidakgPuas 0b 0j 0%m 
Jumlahr  70 161 100%u 
Sumberh: (Angketrpenelitianjno. 15 setelahodiinterpretasikanm) 
Nilai Modus 
Hasil Nomer 15 





Berdasarkanivtabelrediatasudapat diketahui dari jumlahesebanyak 70 
respondenb. Responden yangjmengisi sangat puas sejumlah 0 orang dengan 
jumlah skor 0 lalu untuk jumlah prosentase sebesar 0%. Responden yang 
mengisi puas sejumlah 21 orang dengan jumlah skor sebanyak 63 lalu untuk 
jumlah prosentase sebesar 30%. Responden yang mengisi Kurang puas 




prosentase sebesar 70%. Responden yang mengisi tidak puas sejumlah 0 
orang dengan jumlah skor sebanyak 0 orang lalu untuk jumlah prosentase 
sebesar 0%. 
Dengan demikian berdasarkan tabel yang diatas Apakah saudara puas 
terhadap keseluruhanmpelaksanaanvprogramukeluargajharapanjkkyangkk 
dilakukan olehjpemerintahqdimana bekerjasamagdenganzpendampingdpkh 
diydesabandavdapat dikategorikan kurang puascdari yang mengisi sejumlah 



















V.3 Hasil Rekapitulasi Rentang Skala 
Setelah diperoleh skore dengan menggolongkan per aspek dalam 
rentang skala yangydiambiltdari masingemasingntabelmdistribusivfrekuensi 
prosentase selanjutnyaydirekapitulasi masingcmasingxskore dalamsrentangh 
skalaxzdenganocarabΣx1+ Σx2 + Σx3.........+ Σx15= Σx Jadi.  
Nilai Maksimum (max) di peroleh melaluiwjumlahyitemzpertanyaank 
dikalikangdengan nilaiftertinggibjawaban dikalikan jumlah responden 
sebanyak 70 responden. Untuk Konteks (Σx) diperoleh 2x4x70 = 560. 
Sedangkancvuntuk nilainbminimumkj(min) untuk Konteks (Σx) diperoleh 
melalui jumlah item pertanyaankldikalikanenilai terendahijawaban 
dikalikanajumlahd70 respondenyjadibdiperolehc2x1x70 = 140. 
Rangeumerupakandjumlahsnilailmaksimumtr(max) dikurangiklnilaik 
minimumf(min) = 560 - 140 = 420, selanjutnya setelah mengetahuibnrangec 
nilaisdariajawabanxresponden  sehingga dapatreditentukanporentangikskalat 
(SK) pengukuranjyaitulhasil rangemdibagi dengan skalalpengukuran = 420 : 
4 = 105. Selanjutnyatdengankmengetahuilnilai rangeopdarilkjawabanbv70 
respondengfmakatrdapatyuditentukanterentangklskalanm(RS) yaituzdengan 
menentukan rentang nilai dalam kategori masing – masing dari konteks.  
A. Konteks 
Nilai maksimum (Σx) diperolehxmelaluik= jumlahnitembpertanyaanz 
yaitu 2 dikalikancnilaijtertinggivalternatif jawaban dikalikan dengan jumlah 




Sedangkanbnilaizminimumf(Σx) diperolehvbmelaluinm= jumlahnjitemo 
pertanyaanghyaitu 2 dikalikangfnilaibterendahjkalternatif jawaban 
dikalikangjjumlahbg70 respondengtjadijdperolehjz2x1x70= 140. Dan 
rangeh merupakansnilaibmaksimumcv(max) dikurangixcnilaidsminimumo 
(min) = 560-70 = 420 : 4 = 105 
Tabel RentanguSkalab 
Konteks 
No RentangdSkalaj(RS) Kategori 
1 455-560 SangathBaikp 
2 350-455 Baiky 
3 245-350 KurangoBaiku 
4 140-245 TidakmBaikd 




No Konteks Skore 
1 Apakah dana pkh yang anda dapatkan itu 
selalu digunakan untuk pendidikan dan 
kesehatan 
270 
2 Apakah pemberian bantuan pkh ke penerima 
mencukupi kebutuhan atau tidak 
195 
Total 465 
Sumber : rekapitulasi jawaban item konteks 
Berdasarkan gambar diatas, indikator Konteks yaitu memiliki 
perolehan total skore 465 yang ditunjukan di rentang skala 455-560 





Nilai Maksimum (max) di peroleh melaluiojumlahyitemrpertanyaan 
yaitu 3 dikalikanvdengan nilaiztertinggijalternatif jawaban 
dikalikanqjumlahnn respondenuksebanyak 70 responden. Untuk Masukan 
(Σx) diperoleh 3 x 4 x 70 = 840. Sedangkanhjuntuk nilaibminimumf(min) 
untukytMasukan (Σx) diperolehvcmelaluiknjumlahtritemewpertanyaant 
dikalikanqnilaicterendahzjawabanikalternatif dikalikanfdjumlahew70 
respondenhgjadiqsdiperolehre3x 1x70 = 210. 
Rangetmerupakanxjumlahbnilaikmaksimumkdikurangi nilai minimum 
(min) = 840 - 210 = 630, selanjutnyajsetelah mengetahui rangeknilaildarir 
jawabanvrespondenfsehinggandapataditentukanyrentangpskalakj(SK) 
pengukuranxyaitujhasil rangesdibagiwdengan skalafpengukurani= 630 : 4 = 
158. Selanjutnyavdengantmengetahuicnilai rangekdariujawabanz70 
respondenlomakagdapatiuditentukanmjrentangotskalaik(RS) yaitu dengan 




No RentangbSkalat(RS) Kategori 
1m 684-840 SangatnBaikl 
2f 526-684 Baikj 
3r 158-526 KurangHBaikl 
4t 210-158 TidakcBaikf 














Apakah anda mengetahui hak dan kewajiban 
sebagai peserta pkh 
227 
3 





Sumber : rekapitulasi jawaban item masukan 
Berdasarkangtabelhrentanguskalaldiatas, makapodiambilikesimpulani 
dari item Masukan yaitu memiliki perolehan total 662 yang ditunjukan ada 
di rentang skala 526-684 pada kategori baik. 
C. Proses 
Nilai Maksimum (max) di peroleh pertanyaan dengan nilai alternatif 
jawaban dikalikanujumlahbrespondencsebanyakui70 respondenb. Untuk 
Proses (Σx) diperoleh 6 x 4 x 70 = 1.680. Sedangkan untuk nilai minimum 
(min) untuk Proses (Σx) diperolehtmelaluirejumlahpyitemazpertanyaanj 
dikalikangfnilaiurterendahkhalternatif jawaban dikalikanrejumlahcx70 
responden jadi diperoleh 6 x 1 x 70 = 420. 
Rangetmerupakanojumlahuynilaijkmaksimumq(max)dikurangijnilaik





ditentukanjkrentangioskalak(SK) pengukurankyaitu hasil range dibagi 
dengan skalaklpengukuraniu= 1.260 : 4 = 315. 
Selanjutnyafdenganlmengetahuicnilaiirangendarifdjawabank70respondenbd
engan menentukan rentangknilai dalam kategori masing – masing dari 
Proses. 
Tabel Rentang Skala 
Proses 
No Rentang Skala (RS) Kategori 
1 1.365-1.680 Sangat Baik 
2 1.050-1.365 Baik 
3 735-1.050 Kurang Baik 
4 420-735 Tidak Baik 




No Proses Skor 
1 
Apakah Saudara pernah mengikuti verifikasi calon 




Apakah dalam proses penetapan calon penerima 
bantuan pkh berjalan baik 
167 
3 
Apakah saudara pernah mengikuti rapat pertemuan 






Apakah saudara paham dari diadakannya 
pertemuan p2k2 oleh pendamping pkh 
108 
5 
Apakah dalam prosesgpencairankdanampkhhtepat 
padadwaktutyangwsudah ditetapkan sebelumnyag 
123 
6 
Apakah ada kendala ketika anda melakukan 
pencairan dana pkh 
110 
Jumlah 736 
Sumber : rekapitulasi jawaban item Proses 
Berdasarkan gambar diatas item jawaban proses yaitu memiliki 
perolehan total skor 736 yang ditunjukan ada di rentang skala 735-1.050 
pada kategori kurang baik. 
D. Hasil 
Nilai Maksimum (max) di peroleh Jumlah item yang lulus pertanyaan 
Kalikan dengan penilaian maksimum alternatif jawaban dikalikanutjumlah 
respondenresebanyakty70 respondenvc Untuk Hasil (Σx) diperolehx4 x 4 x 
70 = 1.120. Sedangkan untuk nilai minimum (min) untuk Hasil (Σx) 
diperolehrmelaluinjumlahmitemqapertanyaanghdikalikanrtnilaicxterendahj 
alternatif jawaban dikalikan jumlahbv70 respondenkljadi diperolehvn 
4 x1x70=280. 
Rentang adalah jumlahuynilaioimaksimumyt(maks) dikurangiewnilaij 
minimumtr(min) = 1.120 - 280 = 840, selanjutnya setelah Mengetahui 
kisaran nilai tanggapan responden. sehingga (SK) hasil range dibagi dengan 




dengan menentukan rentang nilai dalam kategori masing – masing 
dari Hasil.  
Tabel RentangkSkalam  
Hasil 
Nom Rentang Skala RS Kategori 
1m 910-1.120 SangatnBaikl 
2 700-910 Baikj 
3 490-700 KuranggBaikl 
4 280-490 Tidak Baik 





No Hasil Skor 
1 
Apakah bermanfaat dari pendampingan oleh 
pendamping pkh dalam rangka memeberikan 
pengetahuan tentang bidang pendidikan dan kesehatan 
di desa anda 
139 
2 
Apakah pemberian bantuan program pkh berhasil 
merubah pola pikir keluarga penerima manfaat 




Apakah bantuan pkh berhasil meningkatkan 







Apakah saudara puas terhadap keseluruhan 
pelaksanaan program keluarga harapan yang 
dialaksanakan oleh pemerintah dimana bekerjasama 
dengan pihak pendamping keluarga harapan 
161 
Jumlah 572 
Sumber : reskapituasi jawaban item hasil 
Berdasarkan gambar. diatas,..jawaban item hasil memiliki perolehan 
total skor yang ditunjukan ada di rentang skala 490-700 pada kategori 
kurang baik. 
Dari tabel diatas yaitu tabel rentang skala dan hasil item jawaban  
pada konteks, masukan, proses, dan hasil yang mempunyai jumlah skor dan 
kriteria yang berbeda, berikut ini hasil yang sudah direkapitulasi. 
 
Tabel Rentang Skala 
Rekapitulasi Rentang Skala  
( Konteks, Masukan, Proses, Hasil ) 
No Rentang Skala (RS) Kategori  
1 3.414-4.200 Sangat baik 
2 2.626-3.414 Baik 
3 1.838-2.626 Kurang Baik 










Rekapitulasi Rentang Skala Variabel 
No Indikator Total Skore RSV Kategori 
1 Konteks 465 455-560 Sangat Baik 
2 Masukan 662 526-684 Baik 
3 Proses 736 735-1.050  Kurang Baik 
4 Hasil 572 490-700 Kurang Baik 
Jumlah 2.435 1.838-2.626 Kurang Baik 
 
Beradasarkan gambar tabel diatas dapat dilihat hasil rentang skala 
yang digunakan untuk melihat pelaksanaan program keluarga harapan 
(PKH). Setiap indikator memiliki jumlah skor dan kategori yang berbeda, 
dijelaskan lebih lanjut yaitu sebagai berikut : 
1. Konteks mempunyai jumlah skor 465 yang menunjukan ada di 
rentang skala 455-560 sehingga termasuk kedalam kategori Sangat 
Baik. 
2. Masukan mempunyai jumlah skor 662 yang menunjukan ada di 
rentang skala 526-684 sehingga termasuk kedalam kategori Baik. 
3. Proses mempunyai jumlah skor 736 yang menunjukan ada di rentang 
skala 735-1.050 sehingga termasuk kedalam kategori Kurang Baik. 
4. Hasil mempunyai jumlah skor 572 yang menunjukan ada di rentang 
skala 910-1.120 sehingga termasuk kedalam kategori Kurang Baik. 
Hasil total rekapitulasi dari indikator konteks, masukan, proses, dan 
hasil menunjukan jumlah skor 2.435 yang menunjukan ada di rentang skala 








1. Dari Riset dan diskusi bahwa pelaksanaan pkh menunjukan hasil yang 
dapat dikategorikan Kurang Baik dengan jumlah skore 2.435. 
2. faktor faktor antara lain: Context (konteks) menunjukan hasil yang dapat 
dikategorikan Sangat Baik dengan jumlah skor 465 (masukan) 
menunjukan hasil yang dikategorikan baik dengan Jumlah skor 662  
Process (Proses) menunjukan hasil yang dikategorikan Kurang Baik 
dengan jumlah skor 736. Product (hasil) menunjukan hasil yang 
dikategorikan Kurang Baik dengan jumlah skor 572. 
3. Solusi untuk pelaksana pkh adalah melakukan verifikasi dan penetapan 
calon dengan dioptimalkan lagi agar nantinya bisa berjalan dengan 
sesuai rencana yang sudah dibuat. 
VI.2 Saran 
Dari Riset serta Kesimpulan yang sudah di sampaikan diatas.peneliti 
Mencoba Memberikan sara- saran sebagai berikut:   
1. Pelaksanaan pkh untuk kedepan bisa semakin baik. Maka dari itu 
perlunya koordinasi dengan antar lembaga pemerintahan dan 
pendamping pelaksana PKH untuk memberikan pengetahuan, edukasi, 




bersifat selamanya mendapatkan karena akan ada saatnya bantuan pkh 
itu di cabut karena masyarakatnya sudah mampu mandiri. 
2. Peneliti memberikan saran untuk model evaluasi ini bisa untuk 
menyelesaikan permasalahan – permasalahan dapat menggunakan 
Model evaluasi yaitu CIPP menurut Stufflebeam dkk. 
Sekian Kesimpulan dan saran yang dapat peneliti sampaikan. 
Harapanya untuk mempresentasikan penelitiaan yang dilakukan oleh 
peneliti harapan dari skripsi ini bisa menjadikan bahan ilmu pengetahuan 
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EVALUASI PELAKSANAAN PROGRAM KELUARGA HARAPAN (PKH) DI 
DESA WANGANDALEM KECAMATAN BREBES KABUPATEN BREBES 
TAHUN 2020 
Petunjuk Pengisian 
1. mohon angket ini diisi oleh saudara/i dengan menjawab pertanyaan yang 
ada 
2. pilihlah jawaban yang paling anda sesuai menurut saudara/i berikan tanda 
(x) pada jawaban yang saudara/i pilih. 
3. mohon semua pertanyaan diisi dengan jujur, benar, dan tidak ada yang 
terlewatkan kecuali ada petunjuk melewati 
4. Atas kesediaan saudara/i dalam membantu peneliti mengisi kuesioner 
peneliti mengucapkan terimakasih. 
Karakteristik Umum Responden 
 
Nama  : 
Umur  : 























Evaluasi Pelaksanaan Program Keluarga Harapan (PKH) 
 
A. Konteks ( context) 
1. Apakah dana pkh yang anda dapatkan itu selalu digunakan untuk 




d. tidak pernah 
2. Apakah pemberian bantuan pkh ke penerima mencukupi kebutuhan atau 
tidak ? 
a. sangat mencukupi 
b. mencukupi 
c. kurang mencukupi 
d. tidak mencukupi 
 
B. Masukan ( Input) 
3. Apakah seleksi yang dilakukan oleh pendamping Program Keluarga 
harapan  (PKH) sesuai yang ditetapkan sebagai penerima Program 
Keluarga Harapan (pkh)? 
a. Sangat Sesuai 
b. Sesuai 
c. Kurang Sesuai 
d. Tidak Sesuai 
4. Apakah anda mengetahui tentang hak dan kewajiban sebagai peserta pkh? 
a. Sangat mengetahui 
b. mengetahui 
c. kurang mengetahui 
d. tidak mengetahui 
5. Apakah anda mengetahui sanksi yang akan diterima apabila melanggar 
kewajiban dari program keluarga harapan? 
a. sangat mengetahui 
b. mengetahui 
c. kurang mengetahui 










C. Proses (Process) 
6. Apakah  saudara pernah mengikuti verifikasi calon penerima bantuan pkh 
yang dilakukan oleh pendamping pkh? 
a. pernah 
b. tidak pernah 
7. Apakah dalam proses penetapan calon penerima pkh sudah berjalan baik? 
a. sangat baik 
b. Baik 
c. Kurang Baik 
d. Tidak Baik 
8. Apakah saudara pernah mengikuti rapat pertemuan yang diadakan oleh 
pendamping pkh tentang P2K2? 
a. Pernah 
b. Tidak Pernah 
9. Apakah saudara paham dari diadakanya pertemuan P2K2? 
a. Sangat Paham 
b. Paham 
c. Kurang Paham 
d. Tidak Paham 




11. Apakah ada kendala ketika anda melakukan pencairan dana pkh? 
a. Ada 




















D. Keluaran (Hasil) 
12. Apakah bermanfaat dari pendampingan yang sudah dilakukan oleh 
pendamping PKH dalam rangka memberikan pengetahuan tentang bidang 
pendidikan dan kesehatan di desa anda? 
a. Sangat bermanfaat 
b. bermanfaat 
c. kurang bermanfaat 
d. tidak bermanfaat 
13. Apakah pemberian bantuan program keluarga berhasil merubah pola pikir 
keluarga penerima manfaat bisa lebih mandiri dalam mencukupi 
kebutuhannya? 
a. sangat berhasil 
b. berhasil 
c. kurang berhasil 
d. tidak berhasil 
14. Apakah Program Keluarga Harapan (PKH) Di Desa Anda Berhasil 
Meningkatkan Kesejahteraan Masyarakat Khususnya Dalam Bidang 
Pendidikan Dan Kesehatan? 
a. Sangat Berhasil 
b. Berhasil 
c. Kurang Berhasil 
d. Tidak Berhasil 
15. Apakah Saudara Puas Terhadap Keseluruhan Pelaksanaan Program 
Keluarga Harapan (Pkh) Yang Dilaksanakan Oleh Pemerintah Yang 
Bekerjasama Dengan Pihak Pendamping Program Keluarga Harapan Di 
Desa Anda? 
a. Sangat Puas 
b. Puas 
c. Kurang Puas 















































Permohonan Ijin Riset 
dengan Kepala Dinas 















Permohonan Ijin Riset 






















dan surat untuk 
desa 
wangandalem 
5. 
2 Juli 
2021 
Melakukan Pengambilan 
data menggunakan 
Angket 
Penerima 
Program PKH 
Mendapatkan 
Data dari 
Angket dari 
responden 
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